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1.a.0 Voorwoord

Met gepaste trots presenteren wij het bestuursverslag van Stichting Eykenburg over het afgelopen
boekjaar. Als verpleeghuis- en thuiszorgorganisatie en aanbieder van WMO (Wet Maatschappelijke
Ondersteuning) gefinancierde diensten zijn wij continu bezig met het leveren van kwalitatief hoogwaardige
zorg, ondersteuning en diensten aan onze bewoners en cliénten en het inspelen op veranderingen en
ontwikkelingen in de sector.

Het afgelopen jaar is er veel gebeurd op landelijk en regionaal niveau. Zo staan we voor grote uitdagingen
op het gebied van zorg en ondersteuning voor kwetsbare groepen in de samenleving, waarbij de politiek
ons, op reeds ingezette plannen, soms onverwachts inhaalt. Niettemin zijn we erin geslaagd om flexibel en
slagvaardig te blijven, zodat we onze plannen kunnen aanpassen aan veranderende omstandigheden of
vereisten.

De uitgangspunten die we hebben gehanteerd voor dit bestuursverslag vinden hun oorsprong voor een
groot deel in de verschillende Kwaliteitskaders, onze jaarlijkse uitgebreide contextanalyse waarbij op
landelijk, regionaal en organisatieniveau belangrijke ontwikkelingen in kaart worden gebracht, relevante
wet en regelgeving en niet in de laatste plaats onze visie op goede zorg. Het daaruit voortvloeiende beleid
en de (verbeter)plannen worden jaarlijks opgetekend en verantwoord in respectievelijk het Strategisch
Kwaliteitsplan en het Kwaliteitsverslag. Als onderdeel van de jaarrekening dient dit bestuursverslag als
verantwoording naar belanghebbenden over het gevoerde beleid en de behaalde resultaten en laten we
zien hoe wij als organisatie invulling geven aan onze missie en visie, organisatiecultuur, organisatiestructuur
en bedrijfsvoering.

Wij willen graag onze medewerkers, vrijwilligers, bewoners en cliénten en andere stakeholders bedanken
voor hun betrokkenheid en inzet in het afgelopen jaar. Zonder hen hadden we onze doelstellingen niet
kunnen bereiken.

Ik wens u veel leesplezier,

Drs. Alex Reede
Raad van Bestuur
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1.a.1 Profiel van de organisatie

1.a.1.1 Algemene identificatiegegevens

Naam verslagleggende rechtspersoon Stichting Eykenburg
Adres Kruisbessenstraat 12
Postcode 2564 VD

Plaats Den Haag
Telefoonnummer 070-7507000
Identificatienummer Kamer van Koophandel 41149967
E-mailadres info@eykenburg.nl
Internetpagina https://eykenburg.nl/

1.a.1.2 Structuur van het concern

Eykenburg is zorginstelling opgericht in de rechtsvorm van een stichting. Stichting Eykenburg is een
maatschappelijke organisatie en heeft geen winstoogmerk. Stichting Eykenburg is een zelfstandige
zorginstelling.

De dagelijkse leiding valt onder de verantwoordelijkheid van de Raad van Bestuur (hierna RvB). De Raad van
Toezicht (hierna RvT) vormt het toezichthoudend orgaan. De voornaamste onderlinge afspraken zijn:

a) De RvT komt tenminste ieder kwartaal bijeen in vergaderingen met de bestuurder.
b) Managers kunnen worden uitgenodigd om een onderwerp in de vergadering toe te lichten.

c) Decliéntenraad en de ondernemingsraad zijn twee gremia, waar de RvT met een vertegenwoordiging
minimaal éénmaal per jaar deelneemt aan een overleg.

d) Naast de kwartaalbesprekingen zijn er tussentijds contactmomenten tussen de bestuurder en de
voorzitter van de RvT.

e) De voorzitter en de vicevoorzitter van de RvT voeren een functioneringsgesprek met de bestuurder.
f) De RvT vervult zijn rol als klankbord voor de bestuurder.

Stichting Eykenburg beschikt over een toelatingsvergunning op grond van de Wtza (art. 4). Hiermee is per
1 januari 2022 de WTZi-toelating die we in voorgaande jaren hadden, vervangen.

Op hoofdlijnen bestaat de medezeggenschap uit de Cliéntenraad (CR), de Ondernemingsraad (OR) en de
Professionele Adviesraad (PAR).

In bijlage 1 is de organisatorische structuur in de vorm van een organigram opgenomen.

1.a.1.3 Kerngegevens

In dit hoofdstuk vindt u informatie over de doelstelling, een aanduiding van de (kern)activiteiten, met de
belangrijkste producten, diensten, geografische gebieden, categorieén afnemers en leveranciers en

belangrijke elementen van het gevoerde beleid.
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1.a.1.3.1 Doelstelling, kernactiviteiten en nadere typering

Wij zijn een kleinschalige organisatie met een groot aanbod aan zorg en ondersteuning. Stichting Eykenburg
heeft twee locaties in stadsdeel Segbroek (Huize Eykenburg en Het Zamen) waar verpleeghuiszorg wordt
geboden, die centraal worden aangestuurd en beleid uniform uitvoeren. In de derde locatie (Het
Coornhert) bieden wij zorg en ondersteuning aan cliénten die geclusterd wonen en waar wonen en zorg
gescheiden zijn. Daarnaast bieden wij ook thuiszorg en WMO-gefinancierde diensten aan huis in de
aangrenzende stadsdelen als Escamp, Loosduinen en Centrum en huishoudelijke verzorging in heel Den
Haag.

We hebben een persoonsgerichte visie die in de uitvoering moet leiden naar een waardevol en
betekenisvol leven voor onze bewoners en cliénten. We zijn voortdurend op zoek naar mogelijkheden op
het gebied van vrijheid, eigen regie, autonomie en zelfredzaamheid waardoor de client het leven in ons
verpleeghuis ervaart net zoals eerder thuis. Andersom, voor onze cliénten die nog wel thuis wonen, willen
we de mogelijkheden van de persoonsgerichte verpleeghuiszorg achter de voordeur realiseren.

Om te kunnen voldoen aan onze eigen kwaliteitsstandaard zijn drie succesfactoren essentieel: de
organisatiecultuur, de organisatiestructuur en de bedrijfsvoering. Onze (verbeter) activiteiten en plannen
richten zich daarom voornamelijk op het versterken van deze succesfactoren.

In 2022 lag onze focus binnen de organisatiecultuur op het versterken van het intern ketendenken,
samenwerking en communicatie. Binnen de organisatiestructuur hebben we veel aandacht besteed aan het
optimaliseren van de clientreis. Hiervoor was het van belang om de inrichting van en rolverdeling in
operationele, sturende en ondersteunende processen passend maken aan onze persoonsgerichte
(zorg)visie en onderlinge samenhang te optimaliseren. Voor een goede bedrijfsvoering hebben we ingezet
op het realiseren van expansie door het versterken van ons netwerk en samenwerking. Onze blik was
hierbij gericht op innovatie en anticiperend op stelselwijziging en veranderende bekostigingssystematiek
waarbij specifieke aandacht is geweest voor profilering van onze identiteit.

1.a.1.3.2 Patiénten/cliénten, capaciteit, productie, personeel en opbrengsten

Cliénten
Stichting Eykenburg heeft in 2022 aan 2.400 unieke cliénten zorg geleverd. Dit is verdeeld over de volgende
financieringsstromen:

— WIz 583 unieke cliénten, waarvan 316 intramurale cliénten en 271 extramurale cliénten.

— Zvw 323 unieke cliénten, waarvan 231 unieke cliénten in de wijkverpleging en 95 unieke cliénten
voor het Eerstelijnsverblijf.

—  Wmo 1.65 8 cliénten, waarvan 1.620 unieke cliénten voor de Huishoudelijke hulp en 78 unieke
cliénten voor overige Wmo producten.

Deze cliéntaantallen zijn opgesteld aan de hand van de richtlijnen van Digimv. Hierbij worden per dienst en
per financieringsstroom de unieke cliénten bepaald. Omdat cliénten meerdere diensten kunnen afnemen
en er wijzigingen kunnen ontstaan gedurende het jaar (cliénten krijgen gedurende het jaar eerst
extramurale zorg en verhuizen later in het jaar naar het verpleeghuis bijvoorbeeld), is sprake van
dubbeltellingen. Bij de vaststelling van het aantal unieke cliénten in totaal en per financieringsstroom zijn
deze dubbeltellingen er uit gehaald. Hierdoor komt de totaaltelling lager uit dan de optelsom van de unieke

cliénten per dienst of per financieringsstroom.
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De stichting heeft in 2022 in totaliteit 250 intramurale plaatsen, verdeeld over twee locaties.

In onderstaand schema wordt een overzicht gegeven van de belangrijkste productie en de hiervan
gerealiseerde omzet®. Dit in vergelijking tot 2021.

Aantal Omzet in €

Type zorg en registratie eenheid 2022 2021|Verschil 2022 2021 |Verschil

Wiz Intramuraal (dagen) 80.627| 77.452 3.175| "21.695.419|17.969.607|3.725.812
Wiz extramuraal (uren) 21.475 16.980 4.495 966.004 745.066( 220.938
Wiz overige 2 133.812 132.248 1.564
Zvw eerstelijnsverblijf (dagen) 2.917 3.289 -372 868.764 866.380 2.384
Zvw wijkverpleging (uren) 15.928| 23.325 -7.3% 808.911| 1.277.399| -378.488
Wmao Huishoudelijk hulp (arrange menten) 15.704 14.291 1.413 5.988.366| 5.361.530( 626.836
Wmo overige (arrangementen) 538 625 -87 292.924 357.983( -65.059
Wmo overige 2 1.241 20.000| -18.759

2. De registratie eenheid is niet gelijk, waardoor er geen aantallen gerapporteerd kunnen worden.

1. In 2022 zijn de kwaliteitsgelden toegevoegd aan de tarieven voor de Wiz intramuraal. Daaromis de omzet nietvergelijkbaar tussen 2022 en 2021

Personeel

De totale personele inzet in 2022 omvatte 424,9 FTE. Hiervan was 333,55 FTE inzet door zorgpersoneel,
19,9 FTE stagiaires, 16,1 FTE facilitair personeel en 55 FTE overig.
Het ziekteverzuimpercentage over 2022 is 8,77%. Net als in 2021 (6,69%) betekent dit ten opzichte van
voorgaande jaren wederom voor Stichting Eykenburg een opvallende stijging (2020: 6,6, 2019: 4,5% en
2018: 4%). Dit is echter goed te verklaren door de aanhoudende Covid-19 pandemie en als gevolg daarvan
verminderde inzetbaarheid van personeel, waarbij landelijk een behoorlijke stijging van het verzuim

zichtbaar is. Binnen de organisatie hanteren we het inzetbaarheidspercentage. Op basis van vorenstaande

kunnen we stellen dat dit percentage over het jaar 2022 op 91,23% uit is gekomen.

De meldingsfrequentie is voor de organisatie als geheel op 1 uitgekomen (1,00) wat betekent dat

medewerkers zich gemiddeld 1 keer per jaar ziek hebben gemeld.

De krapte op de arbeidsmarkt zien we terug in het aantal moeilijk vervulbare vacatures. Er waren in 2022

zo’n 23 vacatures van zorgpersoneel die meer dan 3 maanden open stonden.

De instroom van nieuwe medewerkers was in 2022 27,2%. Dat is een afname ten opzichte van 2021 (28,9%)
alsmede ten opzichte van 2020 (36,5%). De uitstroom in 2022 was 29,8%. Dit is een stijging ten opzichte
van 2021 (26,8%) en 2020 (25%). Het streven om de uitstroom in 2022 te beperken tot maximaal 30% is
hiermee wel behaald. Het doorstroompercentage over het afgelopen jaar was 6,5%. Ter vergelijking met
voorgaande jaren: in 2018 was dit 5%, in 2019 9,2%, in 2020 8% en in 2021 organisatiebreed een

doorstroom van 8,5%.

1 Dit is exclusief de compensatie voor corona gerelateerde vergoedingen
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1.a.1.3.3 Werkgebieden

Stichting Eykenburg heeft twee verpleeghuizen voor de intramurale zorg en levert (extramurale) thuiszorg
aan zelfstandig wonende ouderen inclusief casemanagement dementie en door de WMO (Wet
Maatschappelijke Ondersteuning) gefinancierde dienstverlening zoals huishouding, begeleiding en
dagverzorging.

In de verpleeghuizen wordt zowel zorg met behandeling geboden als zorg zonder behandeling.

In onze woonzorgappartementen wonen cliénten zelfstandig binnen de muren van de organisatie met de
mogelijkheid om gebruik te maken van persoonsgerichte zorg en/of diensten. We leveren goede zorg en
behandeling aan cliénten met (complexe) problematiek op het gebied van PG, somatiek en
multiproblematiek (ZZP 2 t/m 9b). In locatie Het Zamen worden in ons hospice de cliént en diens naasten
begeleid in een menswaardig en betekenisvol afscheid.

Om goede ketenzorg te kunnen bieden is er de mogelijkheid tot kortdurende opvang zoals
Eerstelijnsverblijf (ELV). Ook bieden onze locaties de mogelijkheid voor dagopvang alsook een
ontmoetingscentrum en Haags Ontmoeten voor mensen in de wijk.

Het diagnostisch centrum biedt de mogelijkheid om in een vroeg stadium van psychogeriatrische
problematiek middels observaties te komen tot een diagnose.

De partnerafdelingen maken het mogelijk dat partners of levensgezellen samen kunnen blijven wonen als
de thuissituatie dat voor één van de partners niet meer mogelijk maakt.

Door onze geintegreerde teams wordt tevens thuiszorg geboden aan cliénten die woonachtig zijn in de
wijken rondom onze verpleeghuislocaties.

In onze derde locatie bieden wij de mogelijkheid voor zorg en ondersteuning aan cliénten die geclusterd
wonen en waar wonen en zorg gescheiden zijn.

1.a.1.4 Samenwerkingsrelaties

Professionele relaties en samenwerkingsovereenkomsten zijn er met de Haga ziekenhuizen, Parnassia als
GGZ instelling, Bohemenwijkapothekers, GGDH (GGD Haaglanden), CZ-Zorgkantoor, Gemeente Den Haag,
de behandeldienst van Novicare en diverse zelfstandige huisartsen. Ook vindt samenwerking plaats met
andere (ouderen)zorginstellingen zoals bijvoorbeeld HWWzorg, Respect, Cardia en Humanitas DMH. Samen
zorgen we ervoor dat de cliént op de juiste wijze en op de juiste plaats wordt behandeld en verzorgd. Dus
de juiste zorg op de juiste plaats (JZOJP).

Daarnaast is Stichting Eykenburg aangesloten bij ActiZ Branchevereniging, ZorgScala Vereniging
Zorgaanbieders Haaglanden, ZWConnect en bij Vereniging Transmurale Zorg. Deze laatstgenoemde is een
organisatie die tot doel heeft om samenwerking in de regio te bevorderen.
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1.a.2 Bestuur, toezicht en medezeggenschap

1.a.2.1 Normen voor goed bestuur — toepassing en naleving (gedrags)codes

De Raad van Bestuur en Raad van Toezicht hanteren de Governancecode Zorg 2022 in al hun handelen.
Zaken als permanent leren, voorwaarden scheppen en goede zorg voor cliénten worden als uitgangspunt
hierbij gehanteerd, maar ook het creéren en faciliteren van een open (leer)cultuur hoort hierbij.

1.a.2.2 Samenstelling en bezoldiging Raad van Bestuur

De dagelijkse leiding van onze organisatie valt onder de verantwoordelijkheid van de eenhoofdige Raad van
Bestuur. Deze wordt hierbij ondersteund door een managementteam. De bestuurder heeft eveneens
zitting in het bestuur van Zorgscala, de brancheorganisatie van zorgondernemers in de regio Haaglanden.

In de jaarrekening 2022 wordt een toelichting gegeven op de bezoldiging van topfunctionarissen in het
kader van de Wet normering bezoldiging topfunctionarissen publieke en semipublieke sector (WNT) en de
Regeling bezoldigingsmaxima topfunctionarissen zorg- en welzijnssector, welke onderdeel uitmaakt van de
WNT.

1.a.2.3 Samenstelling, bezoldiging en werkwijze Raad van Toezicht

De Raad van Toezicht (RvT) heeft als interne toezichthouder separaat de ‘Verantwoording van de Raad van
Toezicht van Stichting Eykenburg over het jaar 2022’ uitgebracht waarnaar wij hierbij graag verwijzen.

1.a.2.4 Toepassing Governancecode Zorg 2022

Deze paragraaf behandelt de Governancecode Zorg 2022. We beschrijven op welke wijze we invulling
geven aan de zeven principes, welke cursief zijn weergegeven.

1.a0.2.4.1 Goede zorg

De maatschappelijke doelstelling en legitimatie van de zorgorganisatie is het bieden van goede zorg aan
cliénten.

De maatschappelijke doelstelling en legitimatie van onze zorgorganisatie is het bieden van goede zorg aan
bewoners en cliénten. Het principe van "goede zorg" omvat een breed scala aan aspecten, waaronder het
bieden van kwalitatief hoogwaardige zorg, het waarborgen van de veiligheid en het welzijn van cliénten,
het respecteren van de privacy en autonomie van cliénten, en het bieden van zorg die is afgestemd op de
individuele behoeften en wensen van cliénten.

De maatschappelijke legitimatie van onze zorg- en dienstverlening komt voort uit het feit dat we een
belangrijke rol spelen in het bieden van zorg aan kwetsbare groepen in de samenleving, zoals ouderen,
chronisch zieken en gehandicapten. Deze groepen hebben vaak complexe zorgbehoeften en hebben

ondersteuning nodig om zo lang mogelijk zelfstandig te kunnen blijven functioneren. Wij bied eWS%%?WAARMERKINGS-
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ondersteuning door middel van professionele zorgverlening, waarbij we de gezondheid, het welzijn en de
kwaliteit van bestaan van cliénten centraal stellen.

Het bestaansrecht van onze organisatie is gebaseerd op de behoefte aan zorg en ondersteuning voor
eerdergenoemde kwetsbare groepen in de samenleving. We hebben als taak deze behoefte te vervullen en
te zorgen voor goede zorg die is afgestemd op de individuele behoeften en wensen van cliénten. Hierbij
spelen ook aspecten zoals een goede samenwerking met andere zorgverleners en het waarborgen van de
kwaliteit van de zorg een belangrijke rol.

In het kader van onze maatschappelijke doelstelling en legitimatie, is het belangrijk dat we een
transparante en verantwoorde bedrijfsvoering voeren. Dit betekent onder meer dat we verantwoording
afleggen over de kwaliteit van de zorg die we bieden en over de financiéle middelen die we ontvangen en
besteden. Door openheid en transparantie te betrachten, kunnen we bijdragen aan het vertrouwen van
bewoners en cliénten en de samenleving in het belang en de kwaliteit van ons werk.

Deze openheid en transparantie bieden wij onder andere middels dit Bestuursverslag, het Strategisch
Kwaliteitsplan, het Kwaliteitsverslag, kwartaalrapportages en de jaarrekening.

Onze uitgangspunten voor het bieden van goede zorg komen voort uit het Kwaliteitskader
Verpleeghuiszorg, het Addendum op het Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg voor langdurige zorg thuis met
een WLZ-indicatie en het Kwaliteitskader Wijkverpleging. De kwaliteitskaders zijn opgenomen in het
wettelijke Register van het Zorginstituut en vormen hierdoor de wettelijke basis voor de kwaliteit van de
verpleeghuiszorg en de wijkverpleging. Daarnaast volgen we de richtlijnen van het Kwaliteitskader
Palliatieve zorg NL.

1.0.2.4.2 Waarden en normen

De raad van bestuur en de raad van toezicht hanteren waarden en normen die passen bij de maatschappelijke
positie van de zorgorganisatie.

De waarden en normen die we hanteren bij het realiseren van onze doelstelling, behorende bij onze

“maatschappelijke positie” zijn de volgende:

1. Respect en waardigheid: We streven ernaar om bewoners en cliénten met respect en waardigheid te
behandelen, ongeacht hun achtergrond, leeftijd, gezondheidstoestand of beperkingen. Dit houdt onder
meer in dat er rekening wordt gehouden met de wensen en behoeften van de cliént en dat er naar hen
wordt geluisterd.

2. Kwaliteit en veiligheid: We streven naar het bieden van kwalitatief hoogwaardige zorg die veilig is voor
de bewoner of cliént en die voldoet aan de geldende normen en richtlijnen. Er wordt aandacht besteed
aan het continu verbeteren van de kwaliteit en veiligheid van de zorg.

3. Samenwerking en communicatie: We streven naar een goede samenwerking tussen verschillende
zorgverleners en een open en transparante communicatie met bewoners, cliénten en hun naasten.
Hierdoor kan er optimaal worden samengewerkt aan de zorg en ondersteuning van de cliént.

4. Autonomie en zelfbeschikking: We respecteren de autonomie en zelfbeschikking van cliénten en
streven ernaar om hen zoveel mogelijk regie te geven over hun eigen leven en zorgproces. Dit houdt
onder meer in dat er rekening wordt gehouden met de wensen en behoeften van de cliént en dat er
naar hen wordt geluisterd.
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5. Professionaliteit en deskundigheid: We werken met professionele en deskundige medewerkers die hun
vak verstaan en op de hoogte zijn van de laatste ontwikkelingen in de zorg. Er wordt aandacht besteed
aan het continu bijscholen en ontwikkelen van medewerkers.

6. Maatschappelijke verantwoordelijkheid: We hebben een maatschappelijke verantwoordelijkheid en
streven ernaar om bij te dragen aan een gezonde en zorgzame samenleving. Dit doen we met name
door het bieden van zorg aan kwetsbare groepen in de samenleving. Ook als werkgever nemen we
onze maatschappelijke verantwoordelijkheid door, veelal in samenwerking met de gemeente, UWV en
diverse re-integratiebedrijven, in ruime mate medewerkers met een afstand tot de arbeidsmarkt in
dienst te nemen. Tevens bieden we stages en werkervaringsplaatsen zodat we medewerkers toerusten
met extra kennis, ervaring en zelfvertrouwen.

7. Doelmatigheid en efficiéntie: We streven naar doelmatigheid en efficiéntie in de bedrijfsvoering, zodat
de beschikbare middelen optimaal worden benut. Dit betekent onder meer dat er aandacht wordt
besteed aan het inzetten van de juiste zorg op de juiste plaats en het verminderen van verspilling.

Aanspreekcultuur en leercultuur:

Stichting Eykenburg streeft er naar een lerende organisatie te zijn. Dit wil zeggen, de organisatie bevindt

zich in een continu proces van leren en ontwikkelen. Dit is voorwaardelijk om zowel te kunnen reageren als

te kunnen anticiperen op een voortdurend veranderende in- en externe context die van invloed kan zijn op
de uitvoering van onze persoonsgerichte visie op gezondheid, welbevinden en zorg.

Methodisch (kunnen) werken is en blijft een belangrijk organisatiebreed uitgangspunt van ons dagelijks

handelen en bij de ontwikkeling en uitvoering van (verbeter)plannen/maatregelen.

Een aanspreekcultuur en een leercultuur zijn beide belangrijk voor onze organisatie om de kwaliteit van

zorg te verbeteren en continu te blijven ontwikkelen. Het bestuur streeft een open organisatie na, waarbij

ruimte is voor discussie, feedback en kritiek. Zij heeft als een van de succesfactoren dan ook de
organisatiecultuur benoemd.

Hieronder volgen enkele manieren die wij proberen toe te passen om de succesfactor “Organisatiecultuur”

te bevorderen:

1. Een veilige omgeving creéren: Ervoor zorgen dat medewerkers zich veilig voelen om fouten te
bespreken en elkaar aan te spreken. Dit kan bijvoorbeeld door intervisiebijeenkomsten of
casuistiekbesprekingen te organiseren, waarbij medewerkers onder begeleiding van een
leidinggevende, en verpleegkundig specialist of eventueel een coach open en respectvol met elkaar
kunnen praten over verbeterpunten.

2. Leren en verbeteren onderdeel maken van de dagelijkse praktijk: Medewerkers stimuleren om dagelijks
te reflecteren op hun handelen en op de zorg die zij leveren aan cliénten. Hen hierbij gebruik laten
maken van instrumenten zoals incidentmeldingen, evaluaties en audits. Dit draagt bij aan een cultuur
van continue verbeteren en leren.

3. Zorgen voor duidelijke communicatie: Heldere afspraken maken over communicatie en informatie-
uitwisseling tussen medewerkers en tussen verschillende disciplines. Hierdoor wordt voorkomen dat
informatie verloren gaat en worden fouten voorkomen.

4. Het goede voorbeeld geven: Ervoor zorgen dat leidinggevenden het goede voorbeeld geven door open
te staan voor feedback en deze serieus te nemen. Dit stimuleert medewerkers om elkaar ook aan te
spreken op verbeterpunten en draagt bij aan een aanspreekcultuur en leercultuur.

5. Investeren in scholing en ontwikkeling: Medewerkers mogelijkheden bieden om zich te ontwikkelen en
te scholen, bijvoorbeeld door het aanbieden van opleidingen, trainingen en coaching. Hierdoor wordt
de deskundigheid en het zelfvertrouwen van medewerkers vergroot en dragen zij actief bij aan de
ontwikkeling van de organisatie.

6. Data en feedback gebruiken: Gebruik maken van data en feedback om inzicht te krijgen in de kwaliteit
van zorg en om verbeterpunten te identificeren. Medewerkers laten meedenken en -praten over de
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uitkomsten van deze data en feedback, zodat zij zich betrokken voelen bij het verbeteren van de
kwaliteit van zorg.

Inspraak, samenspraak en tegenspraak:

De Raad van Toezicht heeft in het kader van goed bestuur en toezicht regelmatig overleg met de Raad van
Bestuur waarin zij tevens haar rol als klankbord vervult. Jaarlijks wordt zowel de onderlinge samenwerking
alsmede het eigen functioneren geévalueerd.

De cliéntenraad en de ondernemingsraad zijn twee gremia, waar de RvT met een vertegenwoordiging
minimaal éénmaal per jaar deelneemt aan een overleg.

De Raad van Bestuur heeft in een vaste frequentie overleg met zowel de cliéntenraad als de
ondernemingsraad. De Professionele Advies Raad (PAR) houdt zich bezig met gevraagd en ongevraagd
advies geven aan het bestuur/management over een goede uitvoer van beleid. Tevens signaleert de PAR
ook eventuele knelpunten op de werkvloer.

In 2022 hebben zich 7 medewerkers met een kwestie bij de vertrouwenspersonen gemeld.

Er zijn geen klachten binnengekomen bij de Klachtencommissie voor medewerkers. Quasir is onze externe
klachtenbemiddelaar/vertrouwenspersoon voor cliénten. Bij hen komen cliénten uiteindelijk terecht als zij
er intern niet uitkomen en de klachtenregeling op onze website volgen. In 2022 hebben 21 cliénten volgens
onze klachtenregeling een klacht ingediend. Deze klachtenmeldingen zijn uiteindelijk zonder bemiddeling
van Quasir naar tevredenheid van de cliénten opgelost.

Er is een klokkenluidersregeling beschikbaar en vindbaar voor alle medewerkers in ons nieuwe
documentbeheersysteem binnen Zenya (module DOC).

Tevens is een reglement Raad van Toezicht Stichting Eykenburg opgesteld om een nadere invulling te geven
aan de taken, verantwoordelijkheden en wijze van toezicht houden van de raad van toezicht.

1.a.2.4.3 Invloed belanghebbenden

De zorgorganisatie schept randvoorwaarden en waarborgen voor een adequate invloed van
belanghebbenden.

Bij het maken van het Strategisch kwaliteitsplan (SKP) en het kwaliteitsverslag worden steevast onze
interne medezeggenschapsorganen betrokken. Minstens een keer per jaar wordt een beleidsdag
georganiseerd waarop de gehele tactische laag van de organisatie betrokken wordt bij de inhoud van het
Strategisch kwaliteitsplan.

Aan collega’s uit het lerend netwerk wordt het SKP voorgelegd voor feedback dat verwerkt wordt in het
Kwaliteitsverslag.

De Raad van Bestuur heeft in een vaste frequentie overleg met de cliéntenraad. Het werk van de
cliéntenraad wordt door de bestuurder gefaciliteerd door secretariéle ondersteuning aan te bieden en door
de vaststelling van een jaarlijks budget voor de raad. Dit kan bijvoorbeeld besteed worden aan inhuur van
externe adviseurs ter ondersteuning van de raad.

De ondernemingsraad (OR) heeft eveneens in een vaste frequentie, negen maal in 2022, overleg met de
bestuurder. Ook de OR wordt gefaciliteerd met een vast budget ter besteding aan kennisuitbreiding van de

raad zelf of inhuur van externe consultatie.
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De in 2021 opgerichte Professionele Advies Raad (PAR) is in 2022 5 (vijf) keer bijeen geweest. Bij een aantal
vergaderingen is de Raad van Bestuur of de HR-manager aangeschoven om enkele agendapunten toe te
lichten. De PAR is een brede vertegenwoordiging vanuit de verschillende geledingen binnen de organisatie
en houdt zich bezig met gevraagd en ongevraagd advies geven aan het bestuur/management over een
goede uitvoer van beleid. Tevens signaleert de PAR ook eventuele knelpunten op de werkvloer.

Op het gebied van verankering van medische, verpleegkundige en psychosociale expertise vindt eens per
kwartaal overleg plaats tussen bestuur, management en een afvaardiging van het behandelteam.

Vanaf 2022 is de rol van medisch adviseur voor de Raad van Bestuur geformaliseerd. Deze rol wordt vervuld
door een specialist Ouderengeneeskunde.

De Raad van Bestuur is de trekker van het tot stand komen van het lerend netwerk. Op bestuurlijk niveau
vindt overleg plaats met diverse zorginstellingen teneinde een positief netwerk te creéren dat meerwaarde
biedt voor de deelnemende organisaties en uiteindelijk de kwaliteit van de zorg- en dienstverlening ten
goede komt.

Stichting Eykenburg participeert in Vereniging Transmurale Zorg (VTZ, voorheen STZ). Dit is een
samenwerkingsverband van zorgaanbieders in de regio Haaglanden, met als doelstelling het bevorderen
van de samenhang in de zorg in de Haagse regio.

Stichting Eykenburg heeft op diverse terrein samenwerkingen met de gemeente Den Haag. Reeds sinds
2007, vanaf de start van de Wet Maatschappelijke Ondersteuning (WMO), is er een samenwerkingsrelatie
op het gebied van WMO-diensten, zoals huishoudelijke hulp, individuele- en groepsbegeleiding. Daarvoor al
bestond er samenwerking op het gebied van ontwikkeltrajecten van Haagse burgers die een afstand tot de
arbeidsmarkt hebben.

1.a.2.4.4 Inrichting governance

De raad van bestuur en de raad van toezicht zijn ieder vanuit hun eigen rol verantwoordelijk voor de
governance van de zorgorganisatie.

De governance beschrijft de manier waarop de organisatie wordt bestuurd en hoe de
verantwoordelijkheden tussen de verschillende organen zijn verdeeld.

De Raad van Toezicht is verantwoordelijk voor het toezicht op ons bestuur. De Raad van Bestuur is
verantwoordelijk voor het besturen van de organisatie en het realiseren van de doelstellingen en
beleidsvoornemens van de organisatie. De Raad van Bestuur legt verantwoording af aan de Raad van
Toezicht over het gevoerde beleid en de behaalde resultaten.

De verantwoording van de Raad van Bestuur aan de Raad van Toezicht gebeurt door middel van periodieke
rapportages en gesprekken. Hierin worden onder andere de financiéle resultaten, kwaliteit en veiligheid
van zorg, personele bezetting en beleidsvoornemens besproken.

De Raad van Toezicht beoordeelt de Raad van Bestuur op basis van de geleverde prestaties en de mate
waarin de doelstellingen en beleidsvoornemens worden gerealiseerd. Dit gebeurt aan de hand van de
rapportages en gesprekken, maar ook door regelmatig te spreken met belanghebbenden zoals cliénten,

medewerkers en eventueel externe partijen.
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Om de beoordeling van de Raad van Bestuur te formaliseren, is er een beoordelingscyclus opgesteld waarin
de prestaties van de Raad van Bestuur periodiek worden beoordeeld. Dit gebeurt bijvoorbeeld door middel
van evaluaties door de Raad van Toezicht.

Het doel van de governance is om de kwaliteit en veiligheid van zorg te waarborgen, de belangen van
belanghebbenden te behartigen en de continuiteit van de organisatie te waarborgen. Een goed
functionerende governance draagt bij aan het vertrouwen van stakeholders in de zorgorganisatie en
daarmee aan de reputatie en maatschappelijke positie van de organisatie.

Het vertrouwen en de samenwerking tussen de bestuurder en de RvT is in 2022 bestendigd op het niveau,
waarbij er sprake is van veiligheid en professionele openheid, die naar de mening van de RvT
randvoorwaardelijk zijn voor adequaat toezicht.

Conform de Statuten (art. 17.4 is er in het reglement Raad van Toezicht (art. 8.5) aangegeven hoe te
handelen bij conflicten tussen de RvT en RvB. Deze regeling is in onderlinge overeenstemming tot stand
gekomen. Hiermee wordt gesteld dat mediation zal worden ingeschakeld indien de RvT en RvB niet
gezamenlijk tot een oplossing van het ontstane conflict kunnen komen. De ingeschakelde mediation zal dan
een zwaarwegend advies geven.

Jaarlijks vindt een evaluatie plaats van de onderlinge samenwerking binnen de Raad van Toezicht en met de
Raad van Bestuur.

1.a.2.4.5 Goed bestuur
De Raad van Bestuur bestuurt de zorgorganisatie gericht op haar maatschappelijke doelstelling.

Vanuit de besturingsfilosofie worden de verantwoordelijkheden zo laag mogelijk in de organisatie gelegd.
Binnen de kaders nemen medewerkers zoveel mogelijk zelfstandig beslissingen en voeren autonoom hun
werkzaamheden uit. Leidinggevenden worden hiertoe gefaciliteerd om op hun beurt de medewerkers
daarin te ondersteunen. Het primair proces, de zorg- en dienstverlening aan de cliént, heeft de regie. Het
management en de ondersteunende diensten hebben een faciliterende rol. Zij moeten eraan bijdragen dat
de medewerkers in het primaire proces voldoende toegerust zijn (m.b.t. eigen ontwikkeling en de
noodzakelijke informatie en middelen) om hun werk optimaal te kunnen doen.

De functie van wijkmanager is nieuw. Met deze verandering in de organisatiestructuur wordt beoogd dat
het organiseren van zorg en ondersteuning binnen (sociale)zorgnetwerken doelmatiger ontwikkeld kan
worden.

Jaarlijks maakt de organisatie een uitgebreide contextanalyse. Hierin worden enerzijds de in- en externe
issues en factoren (eventuele risico’s) die van invloed zijn op de kwaliteit van zorg en anderzijds de
verwachtingen en behoeften van onze belangrijkste stakeholders in kaart gebracht. Daarnaast maken we
een SWOT-analyse. Hierin geven we aan wat onze sterkten en onze zwakten zijn, alsmede met welke
kansen en bedreigingen we te maken hebben. Op basis van deze informatie bepalen we via een zogeheten
confrontatiematrix de koers voor het komende jaar.

Onze koers voor het komende jaar wordt toegespitst op onze drie succesfactoren: bedrijfsvoering,
organisatiestructuur en organisatiecultuur. Per succesfactor is dus een koers geformuleerd welke het
uitgangspunt vormt voor onze plannen die staan vermeld in het jaarlijks geactualiseerde Strategisch

Kwaliteitsplan. Deze plannen worden verder uitgewerkt in de jaarplannen van en uitgevoerd goorde
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Middels kwartaalgesprekken en rapportages wordt de voortgang van de plannen en de daaruit
voortvloeiende activiteiten en resultaten gemonitord en wordt zo nodig bijgestuurd.

We raadplegen onze cliénten om aan hen te vragen of we de goede dingen doen en de dingen goed doen
zodat we ondersteunend zijn aan de kwaliteit van leven. Hoe zij onze zorg en ondersteuning beleven is
bepalend voor onze (verbeter)acties. Omdat deze beleving voor onze individuele cliént centraal staat
spreken we ook wel van belevingsgerichte zorg als afgeleide van persoonsgerichte zorg.

We raadplegen onze medewerkers om aan hen te vragen wat zij nodig hebben voor de ontwikkeling van de
juiste competenties en voorwaarden voor optimale uitvoering van hun werkzaamheden. Ook hierdoor
kunnen we kwaliteit leveren en wordt het werkplezier positief beinvioed.

Deze raadplegingen genereren belangrijke informatie over de interne context.

Door middel van kwartaalrapportages geeft de RvB ieder kwartaal een update aan de RvT met betrekking
tot diverse interne en externe ontwikkelingen. Hiermee wordt voldaan aan de afgesproken
informatievoorziening in het kader van het informatieprotocol conform art. 7.3 van het Reglement RvT.

Besluitvorming vindt plaats in de reguliere dan wel tussentijdse geplande vergaderingen op basis van
(voorbereide) vergaderstukken. De vergaderingen worden genotuleerd en de notulen worden gedeeld met
(interne) belanghebbenden. Tevens wordt een besluitenlijst en actielijst bijgehouden en regelmatig
gelpdatet.

1.a.2.4.6 Verantwoord toezicht
De Raad van Toezicht houdt toezicht vanuit de maatschappelijke doelstelling van de zorgorganisatie.

Het toezichthoudende orgaan van een zorgorganisatie, de raad van toezicht, heeft de taak om toezicht te
houden op de strategie en prestaties van de zorgorganisatie en de interne beheersings- en
controlesystemen. Vanuit het bestuurlijke perspectief zijn er verschillende manieren waarop de Raad van
toezicht dit Toezicht kan uitoefenen.

1. Het bespreken van de strategie en prestaties van de zorgorganisatie: De Raad van Toezicht bespreekt
de strategie en prestaties van de zorgorganisatie met de Raad van Bestuur. Hierbij kan de Raad van
Toezicht vragen stellen en input leveren om de strategie en prestaties van de organisatie verder te
verbeteren.

2. Risicomanagement en interne beheersing: De Raad van Toezicht houdt toezicht op het
risicomanagement en de interne beheersing van de zorgorganisatie. Hierbij kan gedacht worden aan
het controleren van de kwaliteit van het interne controlesysteem en het monitoren van de
implementatie van relevante wet- en regelgeving.

3. Adviseren over strategie: De Raad van Toezicht adviseert het bestuur over de strategie van de
zorgorganisatie en vervult haar rol als klankbord. Dit kan bijvoorbeeld door het stellen van kritische
vragen over de doelstellingen, het monitoren van de uitvoering van de strategie en het adviseren over
eventuele bijsturing.

4. Evaluatie van het bestuur: De Raad van Toezicht evalueert het bestuur en controleert daarbij of het
bestuur goed functioneert en in staat is om de strategie van de zorgorganisatie uit te voeren. Deze
evaluatie vindt bijvoorbeeld plaatsvinden door gesprekken met het bestuur en feedback van
medewerkers en belanghebbenden.

Door toezicht te houden op de strategie en prestaties van de zorgorganisatie en de interne beheersings- en

controlesystemen, draagt de Raad van Toezicht bij aan het vergroten van de kwaliteit en veiligheid van de
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zorg. Daarnaast kan de Raad van Toezicht bijdragen aan de ontwikkeling van de organisatie en het behalen
van strategische doelstellingen. Een goed functionerende Raad van Toezicht kan bijdragen aan het
vertrouwen van stakeholders in de zorgorganisatie en daarmee de reputatie van de organisatie versterken.

Voorts verwijzen we graag naar het eigen verslag van de Raad van Toezicht over 2022, “Verantwoording
van de Raad van Toezicht van Stichting Eykenburg over het jaar 2022”, welk met ingang van 2022 verplicht
is op grond van de Regeling openbare jaarverantwoording WMG (RojW).

1.a.2.4.7 Continue ontwikkeling

De raad van bestuur en de raad van toezicht ontwikkelen permanent hun professionaliteit en deskundigheid.

De voorzitter en de vicevoorzitter van de RvT hebben een functioneringsgesprek gevoerd met de
bestuurder op 24 november 2022. In dat gesprek kwamen de algemene aansturing van Stichting Eykenburg
en de behaalde resultaten aan de orde, zowel intern als de relatie met de buitenwereld.

Ook de informatievoorziening met de RvT, de relatie tussen de bestuurder en de RvT en de persoonlijke
ontwikkeling van de bestuurder zijn onderwerp van gesprek geweest. De RvT heeft op basis van deze
aspecten geconcludeerd dat de bestuurder goed functioneert.

Het eigen functioneren van de RvT is door een extern bureau in 2021 geévalueerd. In een zelfevaluatie is
het functioneren van zowel de gehele RvT als de leden afzonderlijk aan de orde gekomen. De beoordeling
was inhoudelijk en als teamspeler. De vorig jaar benoemde verbeterpunten zijn daarbij ook getoetst.
Er is geleerd van deze zelfevaluatie en de lessen zijn dan ook specifiek toegepast in 2022.
Dat waren:
e het leveren van een bijdrage door middel van interne feedback om bij te dragen aan een goede
vergaderdynamiek;
e het benutten van kansen op contacten met stakeholders en het zoeken naar diversiteit bij de
werving van nieuwe RvT-leden.

De raad meent dat hij een kritische tegenspeler is en tegelijkertijd de rol van klankbord goed kan invullen.
Beide worden bewaakt. Ook daarbij wordt er op gelet dat de RvT met één stem spreekt.

De Raad van Bestuur heeft een accreditatietraject met goed gevolg doorlopen en woont
intervisiebijeenkomsten met collega-bestuurders in het land bij in dit kader.

De Raad van Toezicht heeft een profielschets opgesteld voor de hele raad en per zetel is een verdere
detaillering vastgesteld naar achtergrond, discipline en deskundigheid. Bij vacatures in de raad wordt de
schets opnieuw beoordeeld en vastgesteld.
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1.a.3 Algemeen beleid

De informatie in dit hoofdstuk is opgenomen op concernniveau. Voorts verwijzen we hierbij graag naar ons
Strategisch Kwaliteitsplan 2023 waarin onze werkwijzen uitgebreid beschreven staan en waarin tevens een
verbeterhoofdstuk is opgenomen met een beschrijving van concrete (verbeter)plannen voor 2023.

1.a.3.1 Visie, strategie en (meerjaren)beleid

De minister voor Langdurige Zorg en Sport heeft in juli 2022 het Programma Wonen, Ondersteunen en Zorg
voor Ouderen (WOZO0) aan de tweede kamer gepresenteerd. Met WOZ0O wordt beoogd om een omslag te
maken in de organisatie van ondersteuning en zorg. Een direct gevolg hiervan is onder andere dat de
intramurale verpleeghuiscapaciteit niet zal worden uitgebreid.

Ouderen zullen in de toekomst langer thuis blijven wonen. Deze ontwikkeling is al ingezet, maar wordt
bevorderd door het stellen van een nieuwe norm: Zelf als het kan, Thuis als het kan en Digitaal als het
kan’. De randvoorwaarden die nodig zijn om deze beweging te kunnen waarmaken worden de komende
jaren uitgewerkt in 5 actielijnen: 1) Samen vitaal ouder worden, 2) Sterke basiszorg voor ouderen, 3)
Passende WIz-zorg, 4) Wonen en zorg voor ouderen en 5) Arbeidsmarkt en Innovatie. De norm die door de
centrale overheid is gesteld heeft Zorgscala? vertaald naar de Regiovisie Haaglanden 2032 waaraan
Stichting Eykenburg zich heeft gecommitteerd.

We zijn voortdurend op zoek naar mogelijkheden op het gebied van vrijheid, eigen regie, autonomie en
zelfredzaamheid waardoor de cliént het leven in ons verpleeghuis ervaart net zoals eerder thuis. Andersom,
voor onze cliénten die nog wel thuis wonen, zelfstandig, in nultredenwoningen of geclusterde woningen,
willen we de mogelijkheden van de persoonsgerichte verpleeghuiszorg achter de voordeur realiseren.

De omslag die we gaan maken heeft niet in de laatste plaats impact op onze medewerkers, de formele zorg,
maar ook op mantelzorgers en vrijwilligers, de informele zorg. We vinden het belangrijk om een goede en
aantrekkelijke werkgever en zorgpartner te zijn. Ook voor de formele en informele zorgverleners is het van
belang om vrijheid, eigen regie, autonomie en zelfredzaamheid te ervaren. Extra aandacht zal er daarom
zijn voor wat zij belangrijk vinden en nodig hebben om prettig en goed te kunnen (blijven) werken en/of
ondersteunen.

Het anders organiseren van ondersteuning en zorg is mogelijk als we het samen doen, samen met de cliént
en diens naasten, samen met de informele zorgverleners, samen met andere professionals (over de
domeinen heen), ondersteund met digitale toepassingen en randvoorwaarden vanuit de overheid. Dat
maakt het mogelijk om een sociaal zorgnetwerk te creéren, een minisamenleving als het ware, waarmee
we toekomstbestendige zorg kunnen realiseren.

Met onze visie op zorg die persoonsgericht is, heeft de organisatie ook haar missie en kernwaarden
doorontwikkeld. Deze missie en kernwaarden hebben betrekking op zowel cliénten als medewerkers.
Missie:

Onze cliénten en onze medewerkers beleven elke dag als waardevol en betekenisvol.

Dit bereiken we door invulling te geven aan onze vier kernwaarden.

2 Zorgscala is een samenwerkingsverband van verpleeghuis- en thuiszorgorganisaties in de regio Haaglan EOR WAARMERKINGS-
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Kernwaarden:

Vrijheid, Wederkerigheid, Waardevol en Vakkundig.

Door inhoud en betekenis te geven aan onze kernwaarden kan hier steeds beter op worden gestuurd.
Derhalve zal er ook de komende tijd aandacht blijven voor het creéren van randvoorwaarden en een
cultuur waarbinnen het juiste gedrag mogelijk is, zodat onze kernwaarden voor zowel onze cliénten als
voor onze medewerkers voelbaar en herkenbaar zijn. Met name vrijheid is afgelopen jaar nadrukkelijk over
het voetlicht gebracht door de start met de implementatie van de leefcirkels, alsmede door aandacht voor
eigen regie in het project Persoonsgerichte Kwaliteit.

Pijlers:

Vanuit onze kernwaarden werken we continu aan drie sterke pijlers waarop onze organisatie is gefundeerd;
1) tevreden cliénten, 2) tevreden medewerkers, 3) financieel gezonde bedrijfsvoering.

Succesfactoren:

Om te kunnen voldoen aan onze eigen kwaliteitsstandaard zijn drie succesfactoren essentieel: de
organisatiecultuur, de organisatiestructuur en de bedrijfsvoering. Verbeteracties zijn er dan ook
voornamelijk op gericht om onze succesfactoren te verstevigen. Op deze wijze creéren we de
randvoorwaarden en cultuur om inhoud en betekenis te kunnen geven aan onze kernwaarden waarmee we
onze missie willen bereiken.

De belangrijkste externe en interne ontwikkelingen en bijbehorende kansen en bedreigingen zijn in beeld
gebracht door, als onderdeel van de planning & control-cyclus, het uitvoeren van een contextanalyse en
het maken van een SWQOT-analyse.

Middels een confrontatiematrix is de positie van de organisatie in haar omgeving bekeken en is de invloed
van externe ontwikkelingen meegenomen. De uitkomst van de confrontatiematrix heeft geleid tot de
volgende strategische koers voor 2023 per succesfactor:

e Organisatiecultuur: Versterken bewustwording, acceptatie en draagkracht voor samenwerking tussen
mantelzorgers, vrijwilligers en medewerkers.

e Organisatiestructuur: Optimaliseren van de cliéntreis (inrichting van en rolverdeling in operationele,
sturende en ondersteunende processen passend maken aan persoonsgerichte visie en onderlinge
samenhang optimaliseren).

e Bedrijfsvoering: Expansie realiseren
(door versterken netwerk en samenwerking gericht op innovatie en anticiperend op stelselwijziging en
veranderende bekostigingssystematiek waarbij specifieke aandacht is voor profilering van onze
identiteit).

Plannen en maatregelen ter verbetering en/of versterking van onze succesfactoren zijn opgenomen in het

verbeterhoofdstuk van ons Strategisch Kwaliteitsplan 2023.

1.a.3.2 Gang van zaken en voorgaande verwachtingen

Door onze flexibiliteit en slagvaardigheid zijn we in staat om te blijven bewegen in de landelijke en
regionale beleidsdynamiek. Zo zijn er in 2025 in de regio Haaglanden 800 extra ‘verpleeghuisplaatsen’
nodig. Begin 2022 waren plannen en maatregelen erop gericht om deze plekken in het verpleeghuis te
realiseren middels uitbreiding door onder andere nieuwbouw. Echter, de politiek heeft ons ingehaald door
de presentatie van minister voor Langdurige Zorg en Sport aan de tweede kamer in juli 2022 van het
Programma Wonen, Ondersteunen en Zorg voor Ouderen (WOZO).

Door de presentatie van de Wet op de zorg en ondersteuning (WOZO) zijn onze plannen om meer plekken
in het verpleeghuis te creéren niet meer haalbaar. Daarom hebben we besloten om meer in te zetten op de

uitbreiding van de plekken voor volledig pakket thuis (VPT) en modulair pakket thuis (MPT). [ it\%’bﬁmﬁmERKlNGS-
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van zorg waarbij mensen thuis kunnen blijven wonen, al dan niet geclusterd, met ondersteuning van een
zorgaanbieder.

1.a.3.3 Algemeen beleid en belangrijke gebeurtenissen in het verslagjaar

Structuurwijziging

In 2022 zijn voorbereidingen getroffen om onderstaande plannen in het laatste kwartaal van 2022 en het

eerste kwartaal van 2023 te realiseren:

> Wijkgericht werken
Om de overgang naar een verpleeghuis voor cliénten minder groot te maken, wil de organisatie de
muren tussen intramurale en extramurale zorg slechten door het vormen van geintegreerde teams. Dit
om ervoor te zorgen dat cliénten vanuit eenzelfde aansturing zowel binnen als buiten de muren van de
organisatie bediend worden.

» Wijkmanagers
Er worden twee nieuwe wijkmanagers aangesteld die ieder leiding zullen geven aan een locatie en de
omliggende wijken. De teamleiders van de zorgafdelingen zullen worden aangestuurd door de
wijkmanagers, die rechtstreeks onder de Manager Zorg en Welzijn zullen ressorteren. Het organogram
(zie bijlage 1) is dientengevolge aangepast.

» Clientcontactcentrum
Het Cliéntcontactcentrum maakt onderdeel uit van de structuurwijziging en zal informatie voor cliénten
bijeenbrengen. Een medewerkersgroep zal een PRI uitvoeren en afspraken maken over de
vervolgstappen.

Positionering

In een onderzoek dat werd gedaan door een extern bureau zijn alle medewerkers, vrijwilligers,
contactpersonen en cliénten van Stichting Eykenburg bevraagd naar hun ideeén over de identiteit,
tenaamstelling, kernwaarden en organisatietypering van de stichting. Naar aanleiding van de uitkomsten
van dit onderzoek zijn er enkele conclusies getrokken: de naam Stichting Eykenburg blijft behouden, de
ondertitel wordt vervangen door "Welzijn, zorg en wonen in Den Haag", de nieuwe kernwaarden worden
persoonsgericht, zorgzaam, vrijheid en ondernemend en voortaan spreken we over bewoners (in het
verpleeghuis) en cliénten, waarbij de benaming voor extramurale cliénten ongewijzigd blijft.

Uitbreiding zorgcapaciteit

> Eris een samenwerkingsovereenkomst getekend met Woonzorg Nederland voor de huur van
kantoorruimte in Het Coornhert. In de locatie bieden we geclusterde zorg en ondersteuning.

> De haalbaarheidsstudie voor een mogelijke nieuwe locatie is afgerond en het project blijkt op dit
moment niet haalbaar vanwege veranderende rentetarieven, hoge bouwkosten en het landelijke beleid
dat uitbreiding van intramurale capaciteit op dit moment niet toegestaan is.

» Eris een verkenning gestart met een andere zorgorganisatie voor een nieuw te bouwen
woonzorgcentrum, hiervoor wordt in 2023 een exclusieve haalbaarheidsstudie uitgevoerd.

Herstructurering digitale systemen

De ondersteunende diensten hebben veel werk verzet ter voorbereiding van de herstructurering op 1
januari. Alle nieuwe functies zijn beschreven en de organisatiestructuur en autorisaties in de systemen zijn
aangepast. De vervanging van netwerkswitches in het domotica-netwerk is afgerond. Afdelingsaccounts
voor de zorgafdelingen zijn omgezet in gedeelde mailboxen, zodat medewerkers nu met hun persoonlijke
gegevens moeten inloggen conform de regelgeving.

De nieuwe kostenplaatsenstructuur is tot stand gekomen en de overstap naar het nieuwe administratieve

pakket van AFAS is voorbereid. VOOR WAARMERKINGS-

DOELEINDEN

Bestuursverslag 2022 Stichting Eykenburg 18

/) Verstegen accountants
&

en adviseurs B.V.

dd. LN




Alle documenten zijn overgezet van het documentbeheerssysteem Axxerion naar de nieuwe module DOC
Zenya, het digitale kwaliteitsmanagementsysteem van leverancier Infoland. De meeste documenten zijn
eveneens in een HTML-bestand gezet zodat ze ook goed te lezen zijn op een tablet of telefoon. De ‘live’-
gang van de module DOC staat gepland in februari 2023.

Voor vervanging van de telefonie zijn offertes opgevraagd en is een partij geselecteerd. Dit wordt in

2023 geimplementeerd.

Visie op vocht en voeding

Er zijn voorbereidingen getroffen voor de verandering van de restaurants in Huize Eykenburg en Het Zamen
naar ontmoetingspleinen. Dit maakt onderdeel uit van het welzijnsaanbod en Stichting Eykenburg neemt
de exploitatie van de restaurants over van apetito. Door de aflopende overeenkomst met apetito en de
nieuwe visie op voeding zal de voeding op een andere manier worden georganiseerd. Hiervoor worden de
functies rondom voeding, schoonmaak en gastvrouw/-heerschap geintegreerd in de functie 'medewerker
algemene ondersteuning'. Een nieuwe leverancier zal vanaf 1 februari 2023 alle bestellingen die te maken
hebben met eten en drinken verzorgen.

Kwaliteitssysteem

De organisatie wil haar persoonsgerichte zorgvisie versterken door over te stappen van HKZ naar PREZO als
kwaliteitssysteem. Er zijn drie pilotafdelingen geselecteerd waar het nieuwe systeem/werkwijzen wordt
geimplementeerd. De implementatie wordt projectmatig aangepakt en loopt door in 2023.

Tevredenheidsonderzoeken

Er zijn het afgelopen jaar twee grootschalige cliénttevredenheidsonderzoeken uitgevoerd door het
onderzoeksbureau ZorgfocuZ. De resultaten hebben geleid tot plannen van aanpak voor verbeteracties die
deels in 2022 en deels in 2023 worden uitgevoerd. Het ene onderzoek betrof de intramurale zorg en het
andere onderzoek betrof de extramurale zorg (wijkverpleging), waarbij de (verplichte) PREM-vragenlijst is
gebruikt.

1.a.3.4 Maatschappelijk verantwoord ondernemerschap, waaronder duurzaamheid

Maatschappelijke verantwoordelijkheid

In onze visie vormen de wensen van onze cliénten het uitgangspunt van ons handelen. Ook onze
medewerkers zijn belangrijk voor ons. Zowel voor de client als voor de medewerker handelen en denken
we persoonsgericht. We voelen ons derhalve betrokken bij de cliént, de medewerker, maar tevens bij de
familie, mantelzorgers. Dit geldt ook voor de omringende wijk, stad en zelfs maatschappij waarin we ons
bevinden.

Stichting Eykenburg wil een thuis zijn voor iedereen, ongeacht afkomst, religie of geaardheid. Wederzijds
respect voor elkaar is daarin vanzelfsprekend. Wij vinden het daarom belangrijk dat iedereen zijn of haar
feest- en gedenkdagen kan vieren, zowel op de afdelingen als op de locatie. Hierdoor kan niet alleen
iedereen zichzelf zijn, maar leert men elkaars gebruiken ook beter kennen, waarmee we de sociale cohesie
kunnen versterken.

Dat is ook de reden waarom we als werkgever ook veel samenwerken met de Gemeente Den Haag door
middel van het Werkakkoord, Social Return, het bieden van stages en werkervaringsplaatsen, specifiek aan
mensen met afstand tot de arbeidsmarkt en/of een arbeidsbeperking (bijvoorbeeld door middel van de
STiP-regeling. Ook werken we samen met het UWV en diverse re-integratiebedrijven.

Duurzaamheid VOOR WAARMERKINGS-
DOELEINDEN
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Op basis van de Europese Energie-Efficiency Richtlijn EED zijn wij als organisatie auditplichtig. Doel van deze
audit is om een gedetailleerd overzicht te verstrekken van alle energiestromen en inzicht te krijgen in
mogelijke besparingen. De richtlijn heeft ons als instelling bewuster gemaakt van ons energieverbruik en
eventuele verduurzamings- en besparingsmogelijkheden.

Met advies en ondersteuning van een externe energie-expert hebben wij het EED auditverslag opgesteld en
ingediend bij de RVO (Rijksdienst voor Ondernemend Nederland). We hebben in 2020 aan deze verplichting
voldaan en werken sindsdien consequent conform de duurzaamheidsnormen die voor ons soort organisatie
worden gesteld.

Reeds uitgevoerde maatregelen in Huize Eykenburg zijn 0.a. de buitenzonwering, waardoor er niet onnodig
warmte het gebouw binnenkomt (zodat ook niet de behoefte aan koeling ontstaat), de HR-ketel met het
hoogst mogelijke rendement (107% OnderWaarde), tochtsluizen bij de hoofdingang, en het gebruik van een
kruisstroom platenwarmtewisselaar waardoor warmte uit de ventilatielucht wordt gebruikt om buitenlucht
te verwarmen (in de winter) en te koelen (in de zomer).

Alleen al op de locatie Huize Eykenburg kan door volledige uitvoering van alle geadviseerde maatregelen
een vermindering van de CO2-uitstoot als gevolg van het energieverbruik met 30% afnemen. Dit betekent
concreet ca. 210.000 kg CO2.

De belangrijkste maatregelen die geadviseerd zijn:

¢ voorkomen onnodige koeling serverruimte (incl. Patchkasten)

¢ isoleren warmtewisselaar bij boilervat

¢ aanbrengen leidingisolatie warmtapwater

¢ aanbrengen leidingisolatie cv-water

¢ Instellen stookgrenzen en controleren stooklijnen

¢ toepassen lichtregeling in de gang naast het restaurant

e uitzetten lege vriezers en ontdooien vrieskasten

¢ schoonmaken condensor koelkast

¢ hogere instelling gekoeld water temperatuur van de luchtbehandelingskast
e contracteren benodigd elektrisch vermogen (niet meer dan nodig)

¢ contracteren benodigde gas transportcapaciteit (niet meer dan nodig)
e periodieke controles energieverbruik

Daarnaast zijn er bouwkundige maatregelen die ingrijpender zijn en die we bij verbouwingen en renovaties
zullen meenemen zoals het (beter) isoleren van binnenzijde gevels, spouwmuur, dak en vlioeren. Ook
beglazing kan de komende jaren bij vervanging worden opgewaardeerd van dubbel glas naar HR++.
Daarnaast zouden we nog PV-panelen kunnen plaatsen op schuine daken en bewegingsmelders toepassing
in gangen met dimlicht.

De locatie Huize Eykenburg is volledig eigendom van Stichting Eykenburg. De locatie Het Zamen is in
eigendom bij verschillende eigenaren. In de Vereniging van Eigenaren (VVE) wordt samengewerkt met
Staedion en Humanitas DMH als mede-eigenaren van het gebouw. Deze constructie bemoeilijkt een
duurzame bedrijfsvoering, aangezien bij het EED-onderzoek naar voren kwam dat het beheer van energie-
installaties en gegevens van het verbruik van water, elektra en gas onduidelijk is. Hierdoor kunnen analyses
niet worden uitgevoerd en verbetermaatregelen onvoldoende in detail worden voorgesteld.

Het Zamen is een relatief nieuw pand (2013) zodat diverse energiebesparende maatregelen reeds in de
bouw zijn getroffen. Dit betreft 0.a. goede isolatie van dak, gevel, vloer en ramen. Ook zijn de ruimten

voorzien van (automatisch geregelde) buitenzonwering, is er een elektrische warmtepomp methoog
rendement (tot wel 250% op de primaire energie) en wordt de warmtepomp ook als bron voor 4@ WaYWHBRMERKINGS-
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koude-opslag (WKO) gebruikt. Ook is er een warmteterugwinning aanwezig op de ventilatievoorziening. Er
is een bypass aanwezig die ervoor zorgt dat in het voor- en naseizoen er koeling, door koude buitenlucht,
aanwezig kan zijn. Eerst opwarmen van koude buitenlucht (door de warmteterugwinning), en vervolgens
koeling door de installatie kan hierdoor voorkomen worden. De warmte uit de ventilatielucht wordt
gebruikt om de buitenlucht te verwarmen (in de winter) en te koelen (in de zomer). De warmte wordt, net
als in Huize Eykenburg, teruggewonnen door een kruisstroom platenwarmtewisselaar, wat zeer energie-
efficiént is. Draaiende raamdelen zijn voorzien van dubbele kierdichting, waardoor onnodig warmteverlies
wordt tegengegaan.

Op de locatie Het Zamen zijn de belangrijkste maatregelen die n.a.v. de EED-rapportage zijn voorgesteld:
¢ aanbrengen juiste leidingisolatie

e isoleren van aanwezig ongeisoleerde leidingen/koppelingen

¢ voorkomen onnodige koeling serverruimte

¢ instellen juiste inschakelmoment CV-installatie

¢ instellen stookgrens verwarmingsinstallatie

¢ inventariseren aansturing luchtbehandelingskasten

¢ Minimaliseren de onbalans tussen warme en koude bron van WKO

¢ periodieke controle energieverbruik en warmteverbruik

Alle maatregelen worden meegenomen in onze meerjarige onderhoudsplanning.

Duurzaam personeelsbeleid

Als werkgever voeren we actief beleid met betrekking tot duurzame inzetbaarheid van onze medewerkers.
Wij willen dat onze medewerker met plezier, productief en in goede gezondheid bij ons kan werken.
Daarom vinden wij een gezond werkklimaat heel belangrijk. Medewerkers inspraak geven, betrekken bij
evaluaties, waardering tonen en verantwoordelijkheid geven, zijn hierbij belangrijk.

In ons inzetbaarheidsbeleid kijken we vooral naar de mogelijkheden en minder naar eventueel aanwezige
beperkingen. Zowel preventief als (re)actief zijn we constant bezig om in overleg met alle betrokkenen het
gesprek te voeren en de bewustwording te stimuleren met betrekking tot inzetbaarheid van medewerkers.
Medewerkers worden bewust gemaakt van hun eigen verantwoordelijkheid. Zo zal een medewerker bij een
ziekmelding ook al hebben nagedacht over eventuele vervangende werkzaamheden, het ruilen van een
dienst en werkhervatting. De leidinggevende is de verzuimbegeleider van de medewerker en wordt hierin
ondersteund door de adviseur Inzetbaarheid.

Als werkgever faciliteren en ondersteunen wij de medewerker zo veel mogelijk met betrekking tot zijn/haar
(duurzame) inzetbaarheid. We stimuleren een gezonde leefstijl door het verstrekken van kortingen op
sportabonnementen en fitness via FiscFree. Ook trainingen voor persoonlijke en professionele
ontwikkelingen dragen bij aan een goede inzetbaarheid. We bieden ze een luisterend oor, eventuele
ergonomische aanpassingen op het werk of een afspraak met een coach of de arbo-arts. We denken mee
met gewenste leefstijlaanpassingen privé en/of met vervangende werkheden of eventuele herplaatsing in
een andere functie.

l.a.3.4.1 Naleving gedragscodes

Verantwoord handelen vinden wij als zorgorganisatie heel belangrijk. We zijn immers als zorgaanbieder in
onze bedrijfsvoering afhankelijk van collectieve middelen. Voor een transparante zorgsector moet onze
bedrijfsvoering professioneel zijn en verantwoord kunnen worden. Tevens moet onze bedrijfsvoering goed

op orde zijn om goede zorg te kunnen verlenen. Maar verantwoord handelen gaat om meer dan alleen een
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goede bedrijfsvoering. Het gaat ook om voorbeeldgedrag, een moreel kompas, integriteit,
betrouwbaarheid.

In de Governance Code Zorg 2022 wordt hier niet voor niets ruim aandacht aan besteed ten behoeve van
het bestuur en toezicht van de zorgorganisatie. Daarnaast heeft Stichting Eykenburg ook voor alle
medewerkers richtlijnen over gewenst gedrag en verantwoord handelen.

a. Kernwaarden
In onze kernwaarden richten we ons zowel tot de client als tot de medewerker en laten we als
zorgaanbieder zien waar we voor staan, wat we willen uitdragen en op welke manier we dit willen doen.
We willen ten aanzien van onze belangrijkste zogenaamde ‘stakeholders’, te weten de client en de
medewerker, persoonsgericht handelen. Dit komt terug in ons handelen en in onze kernwaarden:

Vrijheid De cliént: Ik kan mijn eigen keuzes maken waarbij ik me gehoord en gezien voel. Ik leid mijn leven
zoals ik dat wil.

De medewerker: Ik word in staat gesteld om invulling te geven aan mijn rol en word trots en blij van wat ik
doe.

Wederkerigheid De cliént en de medewerker: De driehoek cliént, mantelzorger en professional vormt een
belangrijk bondgenootschap binnen de organisatie. De dialoog over (de organisatie van) de zorg voor de
cliént wordt gevoerd op basis van gelijkwaardigheid.

Waardevol De cliént: |k ervaar aandacht voor hetgeen ik belangrijk vind, voor mijn eigen ervaren van
gezondheid en vitaliteit. Ik ervaar mijn leven als betekenisvol. Ik voel dat ik ertoe doe.

De medewerker: |k ervaar dat mijn bijdrage aan de kwaliteit van leven van onze cliénten van grote waarde
is. Ik ervaar mijn werk als betekenisvol. Ik voel me gezien en gehoord.

Vakkundig De cliént: Ik voel me veilig en gerespecteerd en ervaar deskundige ondersteuning op een wijze
waarop ik mijn waardigheid behoud.

De medewerker: 1k ben professioneel in wat ik doe en weet daarbij het juiste gedrag, de juiste
competenties en bejegening te hanteren.

Stichting Eykenburg vindt het ook belangrijk om voor alle medewerkers duidelijk aan te geven wat onze
gemeenschappelijke normen en waarden voor het gewenste gedrag zijn. Alle nieuwe medewerkers
ontvangen bij indiensttreding derhalve de Gedragscode. Hiermee wordt direct duidelijk wat we van elkaar
verwachten binnen Stichting Eykenburg. Medewerkers spreken elkaar onderling aan wanneer de
gedragscode niet wordt nageleefd. Leidinggevenden toetsen regelmatig of collega’s het juiste gedrag
vertonen en spreken medewerkers aan die zich niet houden aan de gedragscode c.q. geldende
omgangsvormen en fatsoensnormen.

b. Gedragscode
In onze gedragscode brengen we onze visie op houding en gedrag ten opzichte van elkaar naar voren en
gaan we uit van de volgende uitgangspunten met de bijbehorende gedragingen:

Respect

Respect heeft te maken met vertrouwen, rekening houden met elkaars gevoelens en leefwijze.
1. Wees vriendelijk en respectvol, ook als iemand dat niet naar jou doet.

2. Accepteer iemand op basis van de persoon en niet op basis van je eigen waarden en normen.
3. Vertrouw erop dat iemand handelt met goede bedoelingen.

4. Luister naar elkaar en stel de controlevraag om te bezien of je elkaar goed begrijpt.

Betrokkenheid

Betrokkenheid heeft te maken met motivatie, eerlijkheid, herkenning, begrip en meevoelen. VOOR WAARMERKINGS-
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1. Benader je werkzaamheden van de positieve kant en bespreek belemmeringen op de juiste plaats en het
juiste moment.

2. Betrek de cliént of diens familie bij de dienstverlening door oprecht te luisteren zonder oordeel.

3. Wees eerlijk en verschuil je fouten niet achter regels of collegae. Praat conflicten uit met de betrokkene.
4. Probeer de gevoelens van een cliént of collega te herkennen zodat je begrip hebt en kunt meevoelen en

meedenken.

Zorgvuldigheid

Zorgvuldigheid heeft te maken met het nakomen van afspraken, aandacht hebben voor elkaar en
controle op het werk.

1. Zeg wat je doet en doe wat je zegt. Controleer of de ander begrijpt wat je doet en zegt.

2. Zie controle als kwaliteitsbewaking en kritiek als een gratis advies om iets te verbeteren.

3. Werk veilig en netjes. Ga zorgvuldig om met eigendom van de cliént en van de organisatie.

4. Informeer elkaar tijdig en volledig, zorg voor een goede overdracht en duidelijke communicatie.

¢. Geheimhouding en privacy

ledere medewerker (zijnde een vrijwilliger, stagiair, ZZP’er, gedetacheerde, uitzendkracht of medewerker in
loondienst) ondertekent voor aanvang van het dienstverband een Geheimhoudingsverklaring. Hiermee
verklaart de medewerker alle informatie geheim te houden waarvan het vertrouwelijke karakter voor een
ieder begrijpelijk is. Tevens wordt met ondertekening verklaard dat de medewerker kennis heeft genomen
van de informatie over datalekken.

Naast onze eigen functionaris gegevensbescherming (FG) is er tevens een intern privacyteam. Het
privacyteam verdeelt de taken van de privacy-officer, dat wil zeggen: zorg dragen voor de implementatie
van de AVG binnen Stichting Eykenburg. Er is voor gekozen om dit onder te brengen bij medewerkers met
verschillende achtergronden en disciplines om alle noodzakelijke kennis in het privacyteam paraat te
hebben. De functionaris gegevensbescherming maakt ook deel uit van dit team.

In ons Privacyreglement staat vermeld hoe we omgaan met persoonsgegevens van onze cliénten en
medewerkers. Tevens wijzen we een ieder op ons beleid om veilig om te gaan met persoonsgegevens. Zo
hanteren we een ‘clean desk’ en ‘clear screen’ beleid waarbij we geen belangrijke informatie onbeheerd
achterlaten op onze werkplek, noch op het beeldscherm (altijd vergrendelen). Ook wijzen we een ieder op
het vernietigen van papier met betrouwbare informatie via de versnipperaar dan wel de vertrouwelijke
papiercontainer. Deze informatie wordt periodiek nog extra onder de aandacht gebracht. In de Datalekken
meldprocedure en het bijbehorende Datalekken meldformulier geven we aan hoe te handelen bij een
vermoeden van een datalek c.q. inbreuk in verband met persoonsgegevens.

Omwille van de herkenbaarheid en aanspreekbaarheid draagt iedere medewerker binnen werktijd altijd de
verstrekte naambadge waarop voor- en achternaam staat vermeld.

d. Social Media

Het uitgangspunt van ons (social)mediabeleid is dat we zorgvuldig omgaan met persoonlijke informatie van
zowel cliénten als medewerkers. Naast het privacy-aspect realiseren we ons ook dat de diversiteit en
toegankelijkheid van mediakanalen niet meer weg te denken is in onze huidige maatschappij. Ook bij
Stichting Eykenburg maken we hier volop gebruik van. Dat betekent dat we ons goed moeten realiseren
hoe we hier mee om moeten gaan en dat we extra alert moeten zijn bij het gebruik van social media. Om
de zorgvuldige omgang met persoonsgegevens te waarborgen worden duidelijke afspraken gemaakt over
het gebruik van social media, zowel met elkaar, met de cliénten als met hun vertegenwoordigers.

VOOR WAARMERKINGS-
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Stichting Eykenburg is aanwezig op diverse social media platformen zoals Facebook, Instagram, YouTube,
Twitter en LinkedIn. Daarnaast hebben we een website, intern informatiekanaal, magazine en
foldermateriaal. Deze mediakanalen worden beheerd door de afdeling PR. We maken alleen gebruik van
foto’s van onze cliénten en medewerkers indien er toestemming is gegeven hiervoor.

Nieuwe cliénten worden tijdens het intakegesprek geinformeerd over het social media beleid van Stichting
Eykenburg. Zij ontvangen tijdens dat gesprek ter ondertekening een ‘Foto en film
toestemmingsverklaringsformulier’. Het toestemmingsformulier wordt toegevoegd aan het digitale
cliéntendossier.

Ook in de Huisregels voor cliénten staat vermeld dat we van een ieder (client, familie of bezoek)
verwachten dat men zorgvuldig om gaat met foto’s en beeldmateriaal (uitsluitend na uitdrukkelijke
toestemming van betrokkene(n)).

Bij medewerkers wordt het Toestemmingsverklaring medewerker gebruik beeldmateriaal bij
indiensttreding of bij specifieke campagnes aan de betrokken medewerker gevraagd. Het formulier wordt
bewaard in het digitale personeelsdossier van de medewerker. In het Huisreglement voor medewerkers
staat eveneens vermeld dat iedere medewerker zorgvuldig dient om te gaan met persoonlijke informatie
over andere medewerkers en cliénten en zich dient te weerhouden van uitingen over cliénten en
medewerkers via sociale media.

d. Veilige werkomgeving

Tevens vinden we het belangrijk om ongewenst gedrag tegen te gaan en een veilig werkklimaat te
bewerkstelligen. In ons Arbobeleid, alsmede het document Psychosociale Arbeidsbelasting geven we aan
wat we doen om een werkomgeving te creéren waarin we een ieder gelijkwaardig behandelen en waarbij
veiligheids- en gezondheidsrisico’s zoveel mogelijk worden beperkt. Onderdeel hiervan is uiteraard ook het
voorkomen van ongewenst gedrag, alsmede welke stappen er worden gezet wanneer dit ongewenst gedrag
onverhoopt toch voorkomt.

Naast vorenstaande documenten is hierbij eveneens van belang om de MIM en MIC-regeling, alsmede de
Regeling Klachtenbehandeling Medewerkers en de Informatie Vertrouwenspersonen te noemen. Alle
relevante procedures en formulieren zijn te vinden in ons documentbeheersysteem Zenya.

1.a.3.5 Risicoparagraaf

Jaarlijks voeren we een zogenaamde contextanalyse uit. Hierin bespreken onder andere de bestuurder, de
MT-leden, de adviseur Compliance en de adviseurs Beleid en Kwaliteit de SWOT-analyse en de diverse
interne en externe ontwikkelingen. Mede naar aanleiding hiervan maken we een
risicomanagementoverzicht, waarbij we enerzijds interne en externe risico’s in kaart brengen en anderzijds
een onderscheid maken tussen de risicogebieden Strategisch — Operationeel — Personeel — Financieel -
Compliance.

Bij onze risico-analyse bekijken we in hoeverre de risico's door de bestaande beheersmaatregelen zijn
afgedekt. Daarnaast benoemen we verbetermaatregelen teneinde risico’s beter te kunnen beheersen. Deze
worden opgenomen in de jaarplannen en het verbeterregister.

Daarnaast zijn we onderhevig aan algemene en specifieke risico-analyses die onze financiers uitvoeren ten
behoeve van de controleonderzoeken die zij doen. Soms zijn deze analyses gebaseerd op een risico-
gedreven aanpak, maar soms ook op een zorgaanbieder-gedreven aanpak. De informatie die de financiers

zelf jaarlijks verstrekken, bijvoorbeeld in hun materiele controleplan, waarin ze veelal specifigke-themas

benoemen, nemen wij ook mee in onze (risico-)beleidsoverwegingen. VOOR WAARMERKINGS-
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De input voor onze risicoanalyse kan van verschillende kanten komen:
e Signalen vanuit de financiers (inclusief de werkplannen met specifieke aandachtspunten per jaar);
e Signalen vanuit de IGJ, NZa of andere toezichthouders;

e Signalen vanuit (interne) commissies of afdelingen/teams;

e Analyses van risico’s voortkomend uit (nieuwe) contracten;
e Uitkomsten van eigen onderzoeken en eerdere uitgevoerde controles.

leder kwartaal evalueren we de jaarplannen en het verbeterregister zodat we goed kunnen monitoren en
tijdig aanvullende beheersmaatregelen kunnen nemen volgens de PDCA-cyclus. In het kwartaaloverleg
worden alle ontwikkelingen en activiteiten besproken. Bij het kwartaaloverleg zijn naast de bestuurder, de
MT-leden en de adviseur Compliance, ook de wijkmanagers en de leidinggevenden van de ondersteunende
diensten Veiligheid & Onderhoud en ICT aanwezig.

Voor 2022-2023 schetsen we onderstaand welke belangrijkste risico’s (zowel intern als extern) we in kaart
hebben gebracht waarbij we ook in het kort de beheersmaatregelen weergeven:

Risico-gebieden

Risico

Beheersmaatregel

Strategisch

- Wijziging bekostigingssystematiek

- Toenemende zorgzwaarte en complexiteit
in relatie tot beschikbaarheid deskundig
personeel

- Monitoring en toezicht

- Kritische processen bepalen en
beschrijven

- Organiseren/inrichten zorg- en
ondersteuningsnetwerken

Operationeel

- Stroomuitval
- Keten-denken en interne samenwerking

- Noodstroomvoorziening
- Bedrijfsprocessen beschrijven en borgen
- Scholing, training en coaching

Personeel - Omvang vrijwilligersbestand - Vrijwilligersbeleid
- Arbeidsmarkt - Wervingsbeleid
- Exitgesprekken
- Tevredenheidsonderzoeken
- Scholing, training en coaching
Financieel - Productieafspraken ZVW - Actief relatiebeheer
- Voorwaarden financiers - Gezonde bedrijfsvoering
- Onderaannemerschap ZVW
Compliance - Veranderende wet- en regelgeving - Monitoring en controle

- Naleving richtlijnen en protocollen

- Audits
- Kwaliteitsmanagementsysteem (KMS)

1.a.3.6 Toekomstparagraaf

We gaan onze zorg anders organiseren en dat heeft gevolgen voor iedereen die erbij betrokken is: onze
medewerkers, mantelzorgers, vrijwilligers en natuurlijk cliénten. We willen hen allemaal de ruimte geven
om zelf te bepalen hoe ze willen werken en/of ondersteunen of ondersteund willen worden. Daarom
luisteren we naar hun wensen en behoeften.
We gaan nog meer samenwerken met andere partijen, zoals andere professionals en zorgorganisaties, de
overheid en familie en mantelzorgers van bewoners en cliénten. Digitale mogelijkheden en automatisering
die ondersteunend zijn aan de kwaliteit van zorg en ondersteuning zullen in toenemende mate ingezet
gaan worden. Zo bouwen we een sociaal zorgnetwerk op, een soort minisamenleving, waarmee we zorg
voor de toekomst kunnen bieden.

VOOR WAARMERKINGS-
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We verwachten dat het nieuwe Generiek Kompas, dat de huidige kwaliteitskaders gaat vervangen, in
beginsel als instrument waarmee we onze visie, missie, strategie en kernwaarden vertalen naar concrete
doelen en acties op alle niveaus van de organisatie, onze koers niet significant zal veranderen. Wellicht dat
de bijbehorende Kwaliteitsindicatoren en verantwoording, die nog in ontwikkeling zijn, wel een nieuwe
administratieve lastenverzwaring genereren.

Een van de belangrijkste externe ontwikkelingen is de krappe arbeidsmarkt, die het steeds moeilijker maakt
om voldoende gekwalificeerd personeel te vinden en te behouden. We willen een goede en aantrekkelijke
werkgever zijn, die investeert in de ontwikkeling en het welzijn van onze medewerkers, waaronder ook
onze vrijwilligers. We gaan daarom meer inzetten op werving, opleiding, behoud en mobiliteit van onze
medewerkers. Ook gaan we meer samenwerken met andere zorgaanbieders, onderwijsinstellingen en
gemeenten om de arbeidsmarktproblematiek gezamenlijk aan te pakken.

Een andere externe ontwikkeling is de dubbele vergrijzing, die leidt tot een toenemende vraag naar zorg en
ondersteuning voor ouderen. We willen inspelen op deze vraag door ons zorgaanbod te diversifiéren en te
innoveren. We gaan meer mogelijkheden bieden voor thuiszorg, dagbesteding, kortdurend verblijf en
palliatieve zorg. We gaan ook meer gebruik maken van digitale toepassingen, zoals e-health, domotica en
telemonitoring, om de kwaliteit en efficiéntie van onze zorg te verhogen. Daarnaast gaan we meer
aandacht besteden aan preventie, welzijn en participatie van onze cliénten met diens naasten en
mantelzorgers, om hun zelfredzaamheid en levenskwaliteit te bevorderen.

Een derde externe ontwikkeling is de bekostigingssystematiek in de zorgsector, die steeds complexer en
onzekerder wordt. We willen onze financiéle positie bestendigen door onze bedrijfsvoering te
optimaliseren en onze kosten te beheersen. We gaan meer sturen op kwaliteit, doelmatigheid en
transparantie van onze zorg. We gaan nog meer samenwerken met andere partijen, zoals zorgverzekeraars,
zorgkantoren en gemeenten, om tot passende financieringsafspraken te komen.

VOOR WAARMERKINGS-
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1.a.4 Bedrijfsvoering

Interne beheersing van processen en procedures

Interne beheersing is een belangrijk aspect binnen onze organisatie. Het gaat hierbij om het beheersen van

processen en procedures om risico's te minimaliseren en de kwaliteit van de zorg te waarborgen. Om de

interne beheersing te borgen of te verbeteren doen we het volgende:

1. Risico-inventarisatie en -evaluatie: Door middel van risico-inventarisatie en -evaluatie kunnen we de
risico's in kaart brengen die gepaard gaan met de uitvoering van de processen en procedures.
Vervolgens kan er beleid worden ontwikkeld om deze risico's te minimaliseren. Een PRI (Prospectieve
Risico Inventarisatie) is hier een voorbeeld van.

2. Interne audits: Door middel van interne audits kunnen we controleren of de processen en procedures
worden nageleefd en of deze effectief zijn. Hierdoor kan de zorgorganisatie snel bijsturen als blijkt dat
bepaalde processen niet goed werken.

3. Controles: Het uitvoeren van controles kan bijdragen aan het verminderen van de kans op fouten en
het verhogen van de kwaliteit van de zorg. Dit kan bijvoorbeeld door middel van dubbele controles, het
invoeren van protocollen en het trainen van medewerkers op het juist uitvoeren van procedures.

4. Informatiebeveiliging: Informatiebeveiliging is een belangrijk onderdeel van de interne beheersing. We
moeten zorgen voor een goede beveiliging van cliéntgegevens en andere vertrouwelijke informatie.

5. Kwaliteitsbewaking: Het monitoren van de kwaliteit van de zorg is een belangrijk onderdeel van de
interne beheersing. Dit kan bijvoorbeeld door het uitvoeren van cliénttevredenheidsonderzoeken, het
bijhouden van incidentenregistraties en het evalueren van de resultaten van behandelingen.

6. Training en opleiding: Training en opleiding van medewerkers kan bijdragen aan het verbeteren van de
interne beheersing. Medewerkers moeten niet alleen bevoegd en bekwaam zijn, maar ook op de
hoogte zijn van de procedures en wet- en regelgeving, zodat zij deze op de juiste manier kunnen
uitvoeren.

Bovenstaande draagt bij aan het minimaliseren van risico's, het verhogen van de kwaliteit van de zorg en
het versterken van het vertrouwen van patiénten en stakeholders in de organisatie.

Cultuur en gedrag

Organisatiecultuur hebben we erkend en benoemd als een van onze succesfactoren voor het behalen van
onze missie. Dat betekent dat de bewoner en/of client centraal staat en er sprake is van respect, integriteit
en betrokkenheid. We streven naar een open en transparante cultuur, waarbij medewerkers elkaar durven
aan te spreken op fouten of verbeterpunten en waarbij er ruimte is voor feedback en reflectie.

We achten een lerende cultuur ook van belang, waarin medewerkers en leidinggevenden zich voortdurend
blijven ontwikkelen en leren van fouten. Hierbij hoort ook het stimuleren van initiatief en creativiteit van
medewerkers, zodat zij actief kunnen bijdragen aan het verbeteren van de zorgprocessen en -kwaliteit.
Een veilige werkomgeving en het waarborgen van de gezondheid en veiligheid van medewerkers en
cliénten zijn eveneens belangrijke aspecten van de door ons gewenste organisatiecultuur en gedrag. Dit kan
bijvoorbeeld worden bereikt door het stimuleren van een gezonde levensstijl onder medewerkers (via de
regeling van Fiscfree bijvoorbeeld kunnen medewerkers voordelig sporten of een fiets aanschaffen) en het
hanteren van veiligheids- en hygiéneprotocollen.

En niet in de laatste plaats streven we ernaar dat de organisatiecultuur en gedrag binnen de organisatie
bijdragen aan de maatschappelijke doelstelling en legitimatie van de organisatie. Hierbij gaat het om het
bieden van goede zorg aan bewoners en cliénten, waarbij er aandacht is voor hun behoeften en wensen.
Dit kan worden bereikt door het creéren van een empathische en persoonsgerichte cultuur, waarin
medewerkers zich inleven in de situatie van de bewoner en/of cliént en hun zorgverlening hierop

afstemmen.
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Kwaliteitsbeheersing

Kwaliteitsbeheersing is een essentieel onderdeel van onze organisatie, waarbij de focus ligt op het
waarborgen en verbeteren van de kwaliteit van de zorgverlening aan bewoners en cliénten. Hieronder volgt
een beschrijving van de belangrijkste elementen van kwaliteitsbeheersing in onze organisatie:

1.

Kwaliteitsbeleid en kwaliteitsplanning: We hebben een kwaliteitsbeleid opgesteld en maken
jaarlijks het Strategisch Kwaliteitsplan op, waarin wordt beschreven hoe de organisatie de kwaliteit
van de zorgverlening waarborgt en verbetert. Hierbij worden plannen en beoogde resultaten
geformuleerd en worden de benodigde middelen en verantwoordelijkheden vastgesteld.
Persoonsgerichtheid en cliénttevredenheid: We stellen de bewoner en/of cliént centraal en houden
rekening met de wensen en behoeften van de bewoner en/of cliént. Er worden meetinstrumenten
ingezet om de cliénttevredenheid te meten en de resultaten hiervan worden gebruikt om de
zorgverlening te verbeteren.

Kwaliteitsbewaking en -verbetering: We voeren interne audits en evaluaties uit om de kwaliteit van
de zorgverlening te bewaken en te verbeteren. Hierbij wordt gekeken naar de processen,
procedures, resultaten en cliéntervaringen.

Deskundigheid en kwaliteit van medewerkers: We investeren in de deskundigheid en kwaliteit van
de medewerkers, bijvoorbeeld door middel van scholing en training. Daarnaast worden
medewerkers gestimuleerd om actief bij te dragen aan het verbeteren van de kwaliteit van de
zorgverlening. Bijvoorbeeld door participatie in projecten.

Veiligheid en hygiéne: We hanteren protocollen en richtlijnen voor de veiligheid en hygiéne van de
bewoners en/of cliénten en medewerkers. Er worden regelmatig controles en inspecties/audits
uitgevoerd om te zorgen dat deze protocollen en richtlijnen worden nageleefd.

Externe kwaliteitsborging: De organisatie wordt extern gecontroleerd op kwaliteit door
bijvoorbeeld inspecties van de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) en certificering van
kwaliteitskeurmerken.

Informatievoorziening in- en extern
We voorzien op verschillende manieren goed in informatievoorziening, zowel intern als extern. Hieronder
staan enkele manieren beschreven:

1.

Elektronisch cliéntendossier (ECD): het ECD is een digitaal dossier waarin alle relevante informatie
over de bewoner en/of cliént wordt vastgelegd, zoals het zorg(leef)plan, de medicatie en de
voortgang van de zorg. Het ECD is toegankelijk voor de zorgverleners die bij de cliént betrokken zijn
en kan ook gedeeld worden met andere zorgverleners, zoals huisartsen en specialisten.
Cliéntenportaal: het cliéntenportaal, Carenzorgt, is een online omgeving waarin cliénten en hun
mantelzorgers informatie kunnen vinden over de zorg die zij ontvangen, zoals het zorgplan,
afspraken en contactgegevens van zorgverleners.

Medewerkerportaal: het medewerkerportaal in ONS, is een online omgeving waarin medewerkers
op de hoogte worden gehouden van ontwikkelingen binnen de zorgorganisatie en om informatie te
geven over verschillende onderwerpen die relevant zijn voor de doelgroep.

Nieuwsbrief: de nieuwsbrief is een periodieke publicatie waarin de bestuurder/organisatie
informatie deelt met cliénten, mantelzorgers, medewerkers en andere stakeholders, zoals
ontwikkelingen binnen de organisatie, evenementen en belangrijke mededelingen.

Website: de website dient als platform voor informatievoorziening naar externen, zoals potentiéle
cliénten, verwijzers en financiers. Op de website wordt informatie gedeeld over de diensten die de
organisatie biedt, de kwaliteit van de zorg en de bereikbaarheid van de organisatie.

Social media: Social media wordt gebruikt om informatie te delen en te communiceren met
cliénten, mantelzorgers en andere belanghebbenden. Hierbij kan gedacht worden aan het delen
van nieuws, het geven van updates over ontwikkelingen binnen de organisatie en het

beantwoorden van vragen.
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7. Magazine: het magazine wordt gebruikt om cliénten, mantelzorgers en andere belanghebbenden
op de hoogte te houden van ontwikkelingen binnen de zorgorganisatie en om informatie te geven
over verschillende onderwerpen die relevant zijn voor de doelgroepen en belangrijke
(kwartaal)thema’s te behandelen.

8. Kwaliteitsverslag: het Kwaliteitsverslag is een jaarlijkse publicatie waarin de organisatie
verantwoording aflegt over de geleverde zorg en de behaalde resultaten. Het verslag kan dienen als
informatiebron voor externe stakeholders, zoals financiers en toezichthouders.

Automatisering

Automatisering speelt een belangrijke rol in het verbeteren van de efficiéntie en kwaliteit van zorg in onze
organisatie. Het kan helpen bij het stroomlijnen van processen, het verminderen van administratieve lasten
en het verbeteren van de communicatie en informatie-uitwisseling tussen zorgverleners en cliénten.

Een goede voorziening van automatisering begint met een gedegen IT-strategie die aansluit bij de
doelstellingen van de zorgorganisatie. Het is belangrijk om de benodigde systemen en infrastructuur in te
richten op een manier die veiligheid, betrouwbaarheid en beschikbaarheid garandeert. Na het in kaart
brengen van ons IT landschap, de IST situatie, hebben we bepaald wat de SOLL situatie zou moeten zijn.
Daartoe hebben we externe expertise ingeschakeld die ons IT landschap zal herijken.

Het is ook belangrijk om de medewerkers te betrekken bij de implementatie en het gebruik van de
systemen. Een goede training en ondersteuning van medewerkers zorgt ervoor dat zij de systemen op de
juiste manier gebruiken en de voordelen ervan optimaal benutten.

Daarnaast leidt het gebruik van automatisering ook tot een betere transparantie en verantwoording. Door
het vastleggen van gegevens in digitale systemen kan er beter worden gerapporteerd over bijvoorbeeld
kwaliteit van zorg en cliénttevredenheid. Eind 2022 hebben we besloten om ons
kwaliteitsmanagementsysteem (KMS)verder te digitaliseren. Begin 2023 is gestart met de implementatie
van Zenya, het KMS van Infoland. Dit draagt bij aan een verbeterde verantwoording richting cliénten,
toezichthouders en andere belanghebbenden.

Social media en een magazine (op papier én digitaal) worden ook ingezet om informatie te verstrekken aan
cliénten, medewerkers en andere belanghebbenden. Social media wordt gebruikt voor het delen van
nieuws, het geven van tips en het beantwoorden van vragen. Een magazine wordt ingezet om verhalen van
cliénten en medewerkers te delen, ontwikkelingen binnen de zorgorganisatie te bespreken en informatie te
verstrekken over nieuwe ontwikkelingen en innovaties. Het is hierbij natuurlijk belangrijk om rekening te
houden met de privacy van cliénten en medewerkers en om zorgvuldig om te gaan met gevoelige
informatie.
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1.a.5 Financieel beleid

Het doel van Stichting Eykenburg is een maatschappelijk rendement wat ligt tussen de 1.5 en 3 procent van
de omzet. Hierop wordt gedurende het boekjaar als ook in de begroting gestuurd. In 2022 is dit resultaat
ruim behaald met 3,8% rendement. Dit bij een omzet van afgerond € 32.103.000 en een positief resultaat
van € 1.206.000. Het uiteindelijke resultaat ligt in lijn met de door de stichting aan de RvT
gecommuniceerde resultaten. Er was geen noodzaak om gedurende het boekjaar bij te sturen op de
reguliere bedrijfsvoering.

De solvabiliteit bedraagt ultimo boekjaar 41,3% en voldoet hiermee aan de interne norm en de norm die in
onze hypothecaire voorwaarden staat van minimaal 20%. De liquiditeitsratio bedraagt 2,9. Op deze ratio
wordt niet actief gestuurd. Vanwege onze hypothecaire voorwaarden met de bank stuurt de Stichting ook
nog op de Debt Service Capacity Ratio. Deze bedraagt ultimo boekjaar 2,59. Hiermee voldoet de Stichting
ook ruim aan deze ratio (norm is minimaal 1,3).

Er is op dit moment geen sprake van onverwachte ontwikkelingen in de financieringsstructuur. De
afspraken met financiers (voornamelijk zorgkantoor Haaglanden, gemeente Den Haag en de
zorgverzekeraars) zijn afgesloten. Deze geven voldoende sturingsmogelijkheid en financiéle ruimte om onze
doelstellingen te realiseren.

De kasstroom uit operationele activiteiten is positief en bedraagt € 4.221.000. De kasstroom uit
investeringsactiviteiten is negatief en bedraagt - € 1.558.000. Ook de kasstroom uit financieringsactiviteiten
is negatief en bedraagt - € 540.000. Per saldo is er hiermee een mutatie van geldmiddelen in 2022 van
€2.122.000.

Er is momenteel geen sprake van een financieringsbehoefte. De liquiditeit is dusdanig dat geplande
investeringen volledig vanuit eigen middelen bekostigd kunnen worden. Daarnaast zijn dit reguliere
investeringen en zijn er momenteel geen uitbreidingsinvesteringen gepland, waarmee een
financieringsbehoefte zou ontstaan.

Stichting Eykenburg maakt geen gebruik van financiéle instrumenten en belegt daarnaast niet in aandelen
of obligaties. Dit conform afspraken met de RvT. Alle liquide middelen worden aangehouden bij
Nederlandse banken, dan wel als deposito, dan wel op (spaar)rekeningen.

Voor 2023 verwacht Stichting Eykenburg een resultaat van € 865.000, met een verwachte omzet van
€ 33.908.000 (2,6% rendement). Hiermee voldoet de Stichting aan het gewenste maatschappelijk
rendement van tussen de 2 en 3 procent per jaar.

Eén van de grootste risico’s in 2023 is de arbeidsmarktkrapte die overal in de zorg voelbaar is en waardoor
er soms noodzaak is tot inhuur van (duurder) personeel niet in loondienst (PNIL). Ook is het hoge
ziekteverzuim waarmee we na corona mee te maken heeft gekregen een risico. Dit vanwege problemen bij
het leveren van zorg en wederom de noodzaak tot inhuur van PNIL. Tot op heden hebben we de impact
voor cliénten zeer beperkt weten te houden en slagen wij erin om zorg door te blijven leveren. De in 2022
ingezette inflatie betekent ook een risico voor de exploitatie 2023. Ook zal Stichting Eykenburg meer kosten
maken aan bijvoorbeeld energie. Momenteel zijn hiervoor ook nog geen regelingen gepubliceerd door de
overheid waarmee zorgaanbieders gecompenseerd gaan worden. Ook zijn nog niet alle prijsstijgingen
doorgevoerd in de tarieven die zorgaanbieders voor 2023 ontvangen van de financiers.

De cao VVT loopt in 2023 nog, maar vanwege verhogingen bij andere cao’s in de zorg (bv. Bij de

(academische) ziekenhuizen) wordt er wel gekeken naar compensatie van medewerkers voofde gestegen
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kosten. Als er in 2023 nog een extra compensatie komt (loonsverhoging/ eenmalige uitkering), dan is dit
voor Stichting Eykenburg een risico.

De personeelsbezetting staat onder druk, vanwege de eerder genoemde arbeidskrapte en vanwege het
ziekteverzuim. Hierdoor is de verwachting dat de loonsom van de Stichting minder sterk stijgt dan de cao
verhoging van 3% (maart 2023). Dit heeft er ook mee te maken dat de Stichting gebruik maakt van andere
medewerkers voor taken dan voorheen. Dit hangt mede samen met de in 2023 geopende
ontmoetingspleinen en de nieuwe visie op voeding en vocht. Voor deze ontmoetingspleinen zullen er in
2023 verbouwingen plaats moeten vinden in onze panden. Deze worden vanuit de eigen liquide middelen
gefinancierd.

In 2022 en ultimo 2023 hebben wij een hoge bezettingsgraad in onze locaties gerealiseerd. Een lagere
bezettingsgraad zal impact hebben op onze omzet. Wij verwachten, gezien de huidige bezetting, niet dat
dit in 2023 zal plaats vinden. Daarnaast is in de begroting 2023 een doelstelling tot groei opgenomen voor
de huishoudelijke hulp in de Wmao. Hiervoor dient wel het benodigde personeel aangenomen te worden,
anders zal de begrote groei niet gerealiseerd kunnen worden. Mocht het personeel niet gevonden kunnen
worden, dan zullen hier ook geen kosten tegenover staan. Resultaat technisch heeft dit dus minder impact.
In de begroting 2023 stijgt de omzet van € 32.103.000 (realisatie 2022) naar € 33.908.000. Dit heeft
voornamelijk te maken met indexatie van de tarieven. Daarnaast heeft de Stichting in februari 2023 een
nieuwe partnerafdeling met 8 plaatsen geopend.

De kosten stijgen van € 30.059.000 (realisatie 2022) naar € 32.248.000 in de begroting 2023. Zoals eerder
benoemd speelt de loonsverhoging van 3% per maart 2023 hier een rol in. Daarnaast is er € 150.000 extra
gebudgetteerd op PNIL, vanwege de arbeidsmarktproblematiek. Ook is er in de begroting een extra bedrag
vrijgemaakt voor overige personeelskosten (o.a. opleidingen en werving en selectie) van € 100.000.

Tevens spelen alle indexaties een rol, vanwege de hoge inflatie in 2022. Waarbij vooral de verdubbeling van
de energiekosten opvalt. Hiervoor is in 2023 € 320.000 extra begroot ten opzichte van 2022.
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Stichting Eykenburg

1.b VERSLAG VAN DE RAAD VAN TOEZICHT
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Verslag van de Raad van Toezicht van Stichting Eykenburg
over het jaar 2022

De Raad van Toezicht (hierna RvT) van Stichting Eykenburg houdt toezicht op de wijze waarop de
organisatie haar zorgtaken en haar rol in de maatschappelijke context vervult. Ook ziet hij toe op de
wijze waarop de bestuurder de organisatie aanstuurt, waarbij niet alleen het jaar 2022 wordt
beschouwd, maar tevens wordt gekeken of de organisatie aan haar verplichtingen op de lange
termijn kan voldoen.

De RvT ervaart zijn toezichthoudende rol nadrukkelijk als een verantwoordelijkheid die hem namens
de samenleving is toevertrouwd. Graag legt hij dan ook verantwoording af aan de samenleving
middels dit document.

Algemeen
In 2022 is het zorglandschap, deels nog bepaald door de uitbraak van het Corona-virus, maar in

mindere mate dan in 2021. Ook in 2022 zijn er overlijdens te betreuren door de Corona-uitbraak,
maar de RvT constateert dat de organisatie adequaat heeft gereageerd op deze situaties. Ondanks
het langdurige karakter van Corona heeft de organisatie gedisciplineerd en zorgvuldig gehandeld om
verspreiding zo veel mogelijk tegen te gaan. Wanneer er sprake was van Corona bij een cliént, is er
zeer adequaat gereageerd en is de uitbraak snel onder controle gebracht.

Belangrijk onderwerp van overleg was een mogelijke nieuwe locatie welke te koop is aangeboden
aan Stichting Eykenburg om te kunnen herontwikkelen tot ouderenzorglocatie. Bij de start leken
haalbare en aantrekkelijke mogelijkheden te liggen om onze diensten hiermee uit te breiden.
Gaandeweg het proces zijn de parameters, waarmee gerekend werd, beetje bij beetje minder gunstig
geworden. Een open gesprek (inclusief een ingelaste vergadering die geheel hieraan was besteed)
tussen de raad van bestuur en de RvT heeft uiteindelijk tot het besluit geleid dat de risico’s te groot
waren geworden om daar in te stappen.

Een andere nieuwe locatie , welke mogelijk door de stichting wordt gehuurd, is momenteel in
onderzoek. Ook daar heeft meerdere malen overleg over plaatsgevonden tussen de raad van bestuur
en RvT.

De RvT ziet dat er niet alleen bij Corona, maar breed in de zorg, regelmatig sprake is van dilemma’s
tussen risicobeheersing en kwaliteit van leven door vrijheid van bewegen. De introductie van
leefcirkels is een dergelijk thema, waarbij de afweging tussen risico’s en kwaliteit van leven
nadrukkelijk is afgewogen. Het bestuur voert, als dit soort zaken strategische impact hebben, daar
goed overleg met de RvT en slaagt erin een verstandige koers te realiseren.

Het is in 2022 wederom goed mogelijk gebleken om volwaardig invulling te geven aan die zaken die
de governancecode van de RvT verwacht.

Het toezicht beslaat meerdere prestatievelden. De rol als toezichthouder met daarbinnen de
statutaire bevoegdheden, de rol als werkgever en de rol als klankbord werden elk op een passende
manier ingevuld en zullen met die onderscheidenheid aan de orde komen.
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Het toezicht

De RvT kwam vijf maal per jaar bijeen in vergaderingen met de bestuurder. Voorafgaand aan die
vergaderingen heeft de RvT een vooroverleg buiten aanwezigheid van de bestuurder. Het
vooroverleg dient om de vergadering voor te bereiden. Daarbij worden vragen, die ieder voor zich
heeft, gedeeld met elkaar en toegespitsts op vragen die relevant zijn om binnen de vergadering in te
brengen. Het vooroverleg wordt ook in informele zin gebruikt om even bij te praten en om “op elkaar
in te tunen”. Het zorgt voor effectiviteit in de daarop aansluitende RvT-vergaderingen met de
bestuurder.

De vergaderingen worden ook aangegrepen om zelf op locatie te kijken of om managers uit te
nodigen een onderwerp in de vergadering toe te lichten. Op die manier ziet de RvT in breder
perspectief dan uitsluitend via de bestuurder, hoe het met de organisatie gaat.

De cliéntenraad en de ondernemingsraad zijn twee gremia, waar de RvT met een
vertegenwoordiging minimaal één maal per jaar deelneemt aan een overleg. In 2022 heeft dat in
twee fysieke vergaderingen plaatsgevonden.

Naast de kwartaalbesprekingen zijn er tussentijds contactmomenten tussen de bestuurder en de
voorzitter van de RvT. Dat is ten eerste ter voorbereiding van de vergaderingen, maar ook om bij te
praten over strategische kwesties. De leden van de RvT hadden daarnaast frequent overleg of
informatie-uitwisseling onderling per mail of telefoon.

De statutaire goedkeuringsbevoegdheden:
De RvT heeft de volgende documenten goedgekeurd.

e Strategisch kwaliteitsplan 2023
e Begroting 2023
e Jaarrekening 2021 en décharge van de raad van bestuur

In de vergaderingen zijn de volgende onderwerpen behandeld.

Vier maal per jaar rapporteert de bestuurder middels een kwartaalrapportage. De rapportages geven
een zeer breed beeld van zaken die de organisatie betreffen. Aan de orde komen:
e Ontwikkelingen op het gebied van positionering en strategie
e Realisatie van de maatschappelijke doelstellingen
e Beleidsplannen inclusief de daaraan verbonden risico’s en mechanismen tot beheersing
daarvan
e Kwaliteit en veiligheid van de zorg- en dienstverlening en de omgang met ethische
vraagstukken
e Doelmatigheid en continuiteit van de organisatie en bedrijfsvoering
e Risico’s die voortkomen uit de activiteiten van Stichting Eykenburg
o Formele besluitvormingspunten waar de Bestuurder goedkeuring van de RvT behoeft
e Calamiteiten, foutmeldingen en informatie uit externe klachtenprocedures
e Rapportages van de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd en overige toezichthoudende
organisaties
e Belangrijke gerechtelijke procedures

o Kwesties met mogelijke publicitaire gevolgen
VOOR WAARMERKINGS-
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e Problemen van enige betekenis
e De financiéle voortgang, waarbij de realisatie wordt afgezet tegen de begroting en de
prognose einde jaar

De incidentenrapportage is besproken en er is kennis genomen van actiepunten door de bestuurder.
Ook zijn de jaarverslagen besproken van de cliéntenraad, de commissie veilige zorgrelatie, de
commissie VIM, de geneesmiddelencommissie, de interne auditcommissie, de vertrouwenspersoon
CVP-plus, de klachtencommissie personeel, de menucommissie, de ondernemingsraad en de
onderzoeks- en calamiteitencommissie.

Er heeft een presentatie plaatsgevonden in het kader van het onderzoek naar het merk Stichting
Eykenburg.

De nieuwe structuuropzet is in de vergadering van augustus besproken.

De RvT heeft zicht op het naleven van de wet- en regelgeving middels de rapportage van de
accountant.

Geconstateerd is dat de bestuurder op diverse niveaus en aandachtsgebieden doelstellingen
formuleert en bewaakt. Zowel de zorg voor cliénten, kwaliteit van de zorg, oog voor de omgeving en

werkplezier van het personeel vallen daar binnen.

Werkgeverschap voor de bestuurder

De voorzitter en de vicevoorzitter van de RvT hebben een functioneringsgesprek gevoerd met de
bestuurder op 24 november 2022. In dat gesprek kwamen de algemene aansturing van Stichting
Eykenburg en de behaalde resultaten aan de orde, zowel intern als de relatie met de buitenwereld.
Ook de informatievoorziening met de RvT, de relatie tussen de bestuurder en de RvT en de
persoonlijke ontwikkeling van de bestuurder zijn onderwerp van gesprek geweest. De RvT heeft op
basis van deze aspecten geconcludeerd dat de bestuurder goed functioneert.

De beloning van de bestuurder vindt plaats volgens de normen zoals die door de WNT zijn bepaald.
Stichting Eykenburg valt binnen dat beoordelingskader in klasse 4. De accountant controleert of de
beloning correct is geschied.

Klankbord

De RvT heeft zijn rol als klankbord in voldoende mate kunnen invullen. De discussies omtrent het
openen van nieuwe locaties en de zoektocht naar de kwaliteit van leven voor de cliént, laten zien dat
daar op een open en veilige manier van elkaars inzichten kan worden geleerd. Daarbij is gewaakt
voor een zuivere rolinvulling vanuit de RvT, zoals dat volgens de Governancecode Zorg wordt
voorgeschreven.

Het vertrouwen en de samenwerking tussen de bestuurder en de RvT is in 2022 bestendigd op het
niveau, waarbij er sprake is van veiligheid en professionele openheid, die naar de mening van de RvT
randvoorwaardelijk zijn voor adequaat toezicht.
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Governance
De RvT voldoet aan de beginselen van goed bestuur volgens de Governancecode Zorg 2022.

Eigen werkzaamheden
De door de RvT opgestelde toezichtvisie is de basis voor zijn handelen. De competenties die vereist
zijn, zijn vastgelegd in de profielschets zoals die bij werving wordt toegepast. De RvT heeft daarbij de

taak om er voor te zorgen, dat met een beperkte grootte van vier personen, toch de noodzakelijke
kennisvelden zijn gedekt. De raad bewaakt dat de kennisgebieden financieel inzicht,
risicomanagement, juridische kennis, vastgoedkennis en kennis uit de zorgwereld vertegenwoordigd
en op peil zijn.

De profielschets is weliswaar de basis, met de door de leden opgestelde rolinvulling, maar daarnaast
zijn rolbewustzijn en het spreken met één stem van belang, binnen diversiteit in de raad.

De RvT borgt zijn onafhankelijkheid en het voorkomen van vermenging van belangen.

De RvT ziet toe op beheersing van de risico’s met aandacht voor gedrag en cultuur.

De RvT ziet toe op het functioneren van de organisatie en het bredere maatschappelijke belang
waarbinnen zij functioneert.

Het eigen functioneren van de RvT is door een extern bureau in 2021 geévalueerd. In een
zelfevaluatie is het functioneren van zowel de gehele RvT als de leden afzonderlijk aan de orde
gekomen. De beoordeling was inhoudelijk en als teamspeler. De vorig jaar benoemde
verbeterpunten zijn daarbij ook getoetst.
Er is geleerd van deze zelfevaluatie en de lessen zijn dan ook specifiek toegepast in 2022.
Dat waren:
e het leveren van een bijdrage door middel van interne feedback om bij te dragen aan een
goede vergaderdynamiek;
e het benutten van kansen op contacten met stakeholders en het zoeken naar diversiteit bij de
werving van nieuwe RvT-leden.
De raad meent dat hij een kritische tegenspeler is en tegelijkertijd de rol van klankbord goed kan
invullen. Beide worden bewaakt. Ook daarbij wordt er op gelet dat de RvT met één stem spreekt.

Gegevens leden Raad van Toezicht.

Ir. M.A. de Booij, voorzitter
Nevenfuncties:
e Directeur-bestuurder woningstichting De Leeuw van Putten in Spijkenisse

e Lid raad van advies Congregatie van de H. Catharina van Siéna/Zusters Dominicanessen van
Voorschoten
Toegestane maximale honorering volgens WNT € 29.850,-

Werkelijke honorering in 2022 € 14.916,-

A. van Egmond, vicevoorzitter

Nevenfunctie: geen

Toegestane maximale honorering volgens WNT € 19.900,-
Werkelijke honorering in 2022 € 12.432,-
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0. van den Brink, lid
Nevenfunctie:

e Bestuurslid Alzheimerstichting Delft Westland Oostland
Toegestane maximale honorering volgens WNT € 19.900,-
Werkelijke honorering in 2022 € 9.948,-

Mr J.H.R. van Langerak, lid
Nevenfuncties:
e Thesis supervisor Hogeschool Rotterdam
e Secretaris Stichting Centrum Jeugd en Gezin Capelle aan den lJssel
Toegestane honorering volgens WNT € 19.900,-
Werkelijke honorering in 2022 € 9.948,-

Tot slot

De raad spreekt zijn bijzondere waardering uit naar alle medewerkers. Er is in 2022 een bijzondere
prestatie neergezet. Cliénten hebben goede zorg gekregen en Stichting Eykenburg staat er op vele
fronten goed voor. Alle medewerkers hebben daaraan bijgedragen.

Dat geeft de raad vertrouwen naar de toekomst.

Maarten de Booij, voorzitter Raad van Toezicht
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Stichting Eykenburg

2 JAARREKENING
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Stichting Eykenburg

2.1 BALANS PER 31 DECEMBER 2022
(na resultaatbestemming)

Ref. 31-dec-22 31-dec-21
€ €
ACTIVA
Vaste activa
Materiéle vaste activa 1
Bedrijfsgebouwen en -terreinen 15.748.218 16.066.835
Machines en installaties 1.314.734 1.002.472
Andere vaste bedrijfsmiddelen 1.220.926 1.195.769
18.283.878 18.265.076
Vorderingen 2
Op handelsdebiteuren 876.663 990.755
Overige vorderingen 45.950 1.845.734
Overlopende activa 264.178 356.555
1.186.791 3.193.044
Liquide middelen 3 13.643.747 11.521.622
Totaal activa 33.114.416 32.979.742
Ref. 31-dec-22 31-dec-21
€ €
PASSIVA
Eigen vermogen 4
Gestort en opgevraagd kapitaal 45 45
Bestemmingsfonds 12.622.479 11.771.124
Overige reserves 1.065.355 710.355
13.687.879 12.481.524
Voorzieningen 5
Overige 1.033.257 1.110.336
1.033.257 1.110.336
Langlopende schulden (voor meer dan 1 jaar) 6
Schulden aan banken 13.279.356 13.823.852
13.279.356 13.823.852
Kortlopende schulden (ten hoogste 1 jaar) 7
Schulden aan banken 544.754 540.434
Schulden aan leveranciers en handelskredieten 1.319.466 1.093.069
Belastingen en premies sociale verzekeringen 477.769 594.170
Schulden terzake van pensioenen 271.398 87.132
Overige schulden 971.186 2.042.715
Overige passiva 1.529.351 1.206.509
5.113.924 5.564.030
Totaal passiva 33.114.416 32.979.742
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Stichting Eykenburg

2.2 WINST- EN VERLIESREKENING OVER 2022

Ref. 2022 2021
€ €
BEDRIJFSOPBRENGSTEN
Baten uit beroeps- of bedrijfsmatige zorgverlening 10
Zorgverzekeringswet 1.818.362 2.404.958
Wet langdurige zorg 22.897.173 22.778.903
Baten uit zorgverlening in onderaanneming 10.865 0
Overige baten uit beroeps- of bedrijfsmatige zorgverlening 51.155 26.464
24.777.555 25.210.325
Baten uit andere beroeps- of bedrijfsmatige activiteiten 11 6.298.902 5.738.264
Netto omzet 31.076.457 30.948.589
Overige bedrijfsopbrengsten 12 1.026.744 1.856.034
Som der bedrijfsopbrengsten 32.103.201 32.804.623
BEDRUFSLASTEN
Kosten uitbesteed werk en andere externe kosten 13 1.614.392 1.874.874
Lonen en salarissen 14 16.095.282 16.713.921
Sociale lasten 15 2.899.293 2.753.874
Pensioenlasten 16 1.352.339 1.292.916
Afschrijvingen op immateriéle en materiéle vaste activa 17 1.539.472 1.571.476
Overige bedrijfskosten 18 6.558.675 5.638.983
Som der bedrijfslasten 30.059.453 29.846.044
BEDRUFSRESULTAAT 2.043.748 2.958.579
Rentelasten en soortgelijke kosten 19 -837.393 -867.276
RESULTAAT 1.206.355 2.091.303
RESULTAATBESTEMMING
Het resultaat is als volgt verdeeld: 2022 2021
€ €
Bestemmingsfonds 851.355 2.091.303
Overige reserves 355.000 0
1.206.355 2.091.303
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Stichting Eykenburg

2.3 KASSTROOMOVERZICHT OVER 2022
Kasstroom uit operationele activiteiten
Bedrijfsresultaat

Aanpassingen voor:
- afschrijvingen en overige waardeverminderingen

- mutaties voorzieningen (exclusief voorziening deelnemingen)
Veranderingen in werkkapitaal:

- vorderingen

- kortlopende schulden (excl. schulden aan banken)

Kasstroom uit bedrijfsoperaties

Betaalde interest

Totaal kasstroom uit operationele activiteiten

Kasstroom uit investeringsactiviteiten
Investeringen materiéle vaste activa

Totaal kasstroom uit investeringsactiviteiten
Kasstroom uit financieringsactiviteiten
Nieuw opgenomen leningen

Aflossing langlopende schulden
Kortlopend bankkrediet

Totaal kasstroom uit financieringsactiviteiten

Mutatie geldmiddelen

Stand geldmiddelen per 1 januari
Stand geldmiddelen per 31 december
Mutatie geldmiddelen

Ref. 2022 2021
€ € € €
2.043.748 2.958.579
17 1.539.472 1.571.478
5 -77.079 289.801
1.462.393 1.861.279
2 2.006.253 -336.268
7 -454.425 -437.841
1.551.828 -774.109
5.057.969 4.045.749
19 -837.393 -867.276
-837.393 -867.276
4.220.576 3.178.473
1 -1.558.273 -1.234.001
-1.558.273 -1.234.001
6 0 0
6 -540.176 -575.404
7 0 0
-540.176 -575.404
2.122.126 1.369.068
3 11.521.622 10.152.554
3 13.643.747 11.521.622
2.122.126 1.369.068
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Stichting Eykenburg

2.4 GRONDSLAGEN VAN WAARDERING EN RESULTAATBEPALING
2.4.1 Algemeen

Statutaire naam en activiteiten
De statutaire naam van Stichting Eykenburg is voluit Stichting tot Huisvesting Verzorging en Verpleging van Ouderen Eykenburgen de
statutaire vestigingsplaats is Den Haag. Stichting Eykenburg is geregistreerd onder KvK-nummer 41149967.

De activiteiten van Stichting Eykenburg bestaan hoofdzakelijk uit verpleging, verzorging en begeleiding.

Verslaggevingsperiode
Deze jaarrekening heeft betrekking op het boekjaar 2022, lopend van 1 januari 2022 tot en met 31 december 2022. De vergelijkende
cijfers hebben betrekking op boekjaar 2021, lopend van 1 januari 2021 tot en met 31 december 2021.

Continuiteitsveronderstelling
De verwachting is dat het geheel van de activiteiten van Stichting Eykenburg, waaraan de activa en passiva dienstbaar zijn, wordt
voortgezet. Deze jaarrekening is derhalve opgesteld uitgaande van de continuiteitsveronderstelling.

Grondslagen voor het opstellen van de jaarrekening

De grondslagen die worden toegepast voor de waardering van activa en passiva en het resultaat zijn gebaseerd op historische kosten,
tenzij anders vermeld in de verdere grondslagen. Opbrengsten en kosten worden toegerekend aan de periode waarop deze betrekking
hebben.

Bij de toepassing van de grondslagen voor de waardering en de resultaatbepaling wordt voorzichtigheid betracht. Winsten worden
slechts opgenomen voor zover zij op balansdatum zijn verwezenlijkt. Verplichtingen die hun oorsprong vinden voor het einde van het
boekjaar, worden in acht genomen, indien zij voér het opmaken van de jaarrekening zijn bekend geworden. Voorzienbare
verplichtingen en mogelijke verliezen die hun oorsprong vinden véér het einde van het boekjaar worden in acht genomen indien zij vooér
het opmaken van de jaarrekening bekend zijn geworden.

De verdere toelichting op specifieke grondslagen voor het opstellen van de jaarrekening en voor de waardering en resultaatbepaling
komt in het hierna volgende aan de orde.

Gebruik van schattingen
De volgende oordelen en schattingen zijn van belangrijke invloed op de in deze jaarrekening opgenomen bedragen:

- het bepalen van de beste schatting van voorzieningen, schulden en verplichtingen uit hoofde van verlofrechten en toekomstige
(salaris)rechten van medewerkers, zoals verwerkt onder de voorzieningen en de overige kortlopende schulden;
- economische gebruiksduur van materiéle vaste activa.

Stichting Eykenburg hanteert voor de schattingen en veronderstellingen voorzichtige uitgangspunten, waarbij nog kan worden
opgemerkt dat de daadwerkelijke uitkomsten kunnen afwijken van deze schattingen. De schattingen en onderliggende
veronderstellingen worden voortdurend beoordeeld. Herzieningen van schattingen worden opgenomen in de periode waarin de
schatting wordt herzien en in toekomstige perioden waarvoor de herziening gevolgen heeft.

Vergelijking met voorgaand jaar
De grondslagen van waardering en van resultaatbepaling zijn ongewijzigd ten opzichte van voorgaand jaar.

Herrubricering vergelijkende cijfers

De cijfers voor 2021 zijn, waar nodig, geherrubriceerd om vergelijkbaarheid met 2022 mogelijk te maken.

Deze herrubriceringen betreffen de op onderdelen gewijzigde presentatievoorschriften voor de cijfers over 2022 vanuit de Regeling
openbare jaarverantwoording WMG (RojW) ten opzichte van de cijfers over 2021 die in overeenstemming waren met de Regeling
verslaggeving WTZi (RvW).
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2.4.2 Grondslagen van waardering van activa en passiva

Activa en passiva

Activa en passiva worden tegen nominale waarde opgenomen, tenzij anders vermeld in de verdere grondslagen.

Toelichtingen op posten in de balans, resultatenrekening en kasstroomoverzicht zijn in de jaarrekening genummerd.

Een actief wordt in de balans verwerkt wanneer het waarschijnlijk is dat de toekomstige economische voordelen naar de onderneming
zullen toevloeien en het actief een kostprijs of een waarde heeft waarvan de omvang betrouwbaar kan worden vastgesteld. Activa die
hier niet aan voldoen worden niet in de balans verwerkt, maar worden aangemerkt als niet in de balans opgenomen activa. Activa
waarvan het waarschijnlijk is dat de realiseerbare waarde lager is dan de boekwaarde, worden afgewaardeerd tot het niveau van de
hoogste van de indirecte en directe realiseerbare waarde.

Een verplichting wordt in de balans verwerkt wanneer het waarschijnlijk is dat de afwikkeling daarvan gepaard zal gaan met een
uitstroom van middelen die economische voordelen in zich bergen en de omvang van het bedrag waartegen de afwikkeling zal
plaatsvinden op betrouwbare wijze kan worden vastgesteld. Onder verplichtingen worden mede voorzieningen begrepen.
Verplichtingen die hier niet aan voldoen worden niet in de balans opgenomen, maar worden verantwoord als niet in de balans
opgenomen verplichtingen.

Een in de balans opgenomen actief of verplichting blijft op de balans opgenomen als een transactie niet leidt tot een belangrijke
verandering in de economische realiteit met betrekking tot het actief of de verplichting. Dergelijke transacties geven evenmin aanleiding
tot het verantwoorden van resultaten. Bij de beoordeling of er sprake is van een belangrijke verandering in de economische realiteit
wordt uitgegaan van de economische voordelen en risico’s die zich waarschijnlijk in de praktijk zullen voordoen en niet op voordelen en
risico’s waarvan redelijkerwijze niet te verwachten is dat zij zich voordoen.

Een actief of verplichting wordt niet langer in de balans opgenomen indien een transactie ertoe leidt dat alle of nagenoeg alle rechten
op economische voordelen en alle of nagenoeg alle risico's met betrekking tot het actief of de verplichting aan een derde zijn
overgedragen. De resultaten van de transactie worden in dat geval direct in de winst- en verliesrekening opgenomen, rekening houdend
met eventuele voorzieningen die dienen te worden getroffen in samenhang met de transactie. Indien de weergave van de economische
realiteit ertoe leidt dat het opnemen van activa waarvan de rechtspersoon niet het juridisch eigendom bezit, wordt dit feit vermeld.

Materiéle vaste activa
De immateriéle en materiéle vaste activa worden gewaardeerd tegen verkrijgings- of vervaardigingsprijs onder aftrek van cumulatieve
afschrijvingen en cumulatieve bijzondere waardeverminderingen.

De afschrijvingen worden berekend als een percentage over de verkrijgings- of vervaardigingsprijs volgens de lineaire methode op basis
van de verwachte economische levensduur. Er wordt afgeschreven vanaf het moment van ingebruikneming. Op bedrijfsterreinen en op
vaste activa in ontwikkeling en vooruitbetalingen op materiéle vaste activa wordt niet afgeschreven.

Materiéle vaste activa met een beperkte gebruiksduur worden afzonderlijk afschreven. In het geval dat belangrijkste bestanddelen van
een materieel vast actief van elkaar te onderscheiden zijn en verschillen in gebruiksduur of verwacht gebruikspatroon, worden deze
bestandsdelen afzonderlijk afgeschreven. De afschrijvingspercentages zijn toegelicht in de toelichting op de balans.

In het geval dat de betaling van de kostprijs van een materieel vast actief plaatsvindt op grond van een langere dan normale
betalingstermijn, wordt de kostprijs van het actief gebaseerd op de contante waarde van de verplichting.

In het geval dat materiéle vaste activa worden verworven in ruil voor een niet-monetair actief, wordt de kostprijs van het materieel vast
actief bepaald op basis van de reéle waarde voor zover de ruiltransactie leidt tot een wijziging in de economische omstandigheden en
de reéle waarde van het verworven actief of van het opgegeven actief op betrouwbare wijze kan worden vastgesteld.

Investeringssubsidies
Voor zover subsidies of daaraan gelijk te stellen vergoedingen zijn ontvangen als eenmalige bijdrage in de afschrijvingskosten, zijn deze:
- in mindering gebracht op de investeringen

Groot onderhoud
Periodiek groot onderhoud wordt volgens de componentenbenadering geactiveerd. Hierbij worden de totale uitgaven toegewezen aan

de samenstellende delen.

Vervreemding van vaste activa

Voor verkoop beschikbare activa worden gewaardeerd tegen boekwaarde of lagere opbrengstwaarde.
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Vorderingen
Vorderingen worden gewaardeerd tegen nominale waarde. Een voorziening wordt getroffen op de vorderingen op grond van verwachte
oninbaarheid.

Een vordering uit hoofde van financieringstekorten of een schuld uit hoofde van financieringsoverschotten is het aan het einde van het
boekjaar bestaande verschil tussen het wettelijk budget voor aanvaardbare kosten en de ontvangen voorschotten en de in rekening
gebrachte vergoedingen voor diensten en verrichtingen ter dekking van het wettelijk budget.

Liquide middelen

Liquide middelen bestaan uit kas, banktegoeden en direct opeisbare deposito’s met een looptijd korter dan twaalf maanden. Rekening-
courantschulden bij banken zijn opgenomen onder schulden aan kredietinstellingen onder kortlopende schulden. Liquide middelen
worden gewaardeerd tegen de nominale waarde.

Voorzieningen

Voorzieningen worden gevormd voor in rechte afdwingbare of feitelijke verplichtingen die op de balansdatum bestaan en die het gevolg
zijn van een gebeurtenis uit het verleden, waarbij het waarschijnlijk is dat een uitstroom van middelen noodzakelijk is en waarvan de
omvang op betrouwbare wijze is te schatten. De voorzieningen worden gewaardeerd tegen nominale waarde van de uitgaven die naar
verwachting noodzakelijk zijn om de verplichting en verliezen af te wikkelen. Indien het verschil tussen de nominale en contante waarde
van de verplichtingen materieel is, worden voorzieningen gewaardeerd tegen contante waarde.

Aanvullend op de hiervoor vermelde algemene grondslagen voor voorzieningen, gelden de volgende specifieke grondslagen per
voorziening:

a. Voorziening Jubileumverplichtingen

De jubileumvoorziening betreft een voorziening voor toekomstige jubileumuitkeringen. De voorziening betreft de contante waarde van
de in de toekomst uit te keren jubileumuitkeringen. De berekening is gebaseerd op gedane toezeggingen, blijfkans en leeftijd. De
gehanteerde disconteringsvoet bedraagt 3,0%.

b. Voorziening arbeidsongeschiktheid

De voorziening arbeidsongeschiktheid is gevormd ter dekking van de doorbetaling van het salaris (exclusief transitievergoeding) van
deze medewerkers tot het moment van uitdiensttreding / instroom in de WGA. De voorziening is nominaal bepaald.

c. Voorziening regeling vervroegd uittreden na 45 jaar

De voorziening regeling vervroegd uittreden na 45 jaar is gevormd ter dekking van doorbetaling van een vergoeding tot
pensioengerechtigde leeftijd bij het eerder uitdienst treden indien werknemer hier aanspraak op maakt volgens de 45-jaarregeling. Dit
hangt samen met de in september 2021 afgesloten Cao VVT. De voorziening is op absis van de 'verplichting per balansdatum'-methode’
bepaald. De gehanteerde disconteringsvoet bedraagt 3,0%. Er is rekening gehouden met een jaarlijkse indexatie van de uitkering van
3,0%

Schulden

Onder de langlopende schulden worden schulden opgenomen met een resterende looptijd van meer dan één jaar. De kortlopende
schulden hebben een verwachte looptijd van maximaal één jaar. De schulden worden bij eerste verwerking opgenomen tegen de reéle
waarde en vervolgens gewaardeerd tegen de nominale waarde. De aflossingsverplichtingen voor het komend jaar van de langlopende
schulden worden opgenomen onder kortlopende schulden.

Financiéle instrumenten

Financiéle instrumenten omvatten handels- en overige vorderingen, geldmiddelen, leningen en overige financieringsverplichtingen,
handelsschulden en overige te betalen posten. Financiéle instrumenten omvatten tevens in contracten besloten afgeleide financiéle
instrumenten (derivaten). Financiéle instrumenten, inclusief de van de basiscontracten gescheiden afgeleide financiéle instrumenten,
worden bij de eerste opname verwerkt tegen reéle waarde. Na de eerste opname (tegen reéle waarde) worden financiéle instrumenten
gewaardeerd op de manier zoals beschreven in de grondslagen voor de desbetreffende financiéle instrumenten.
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2.4.3 Grondslagen van resultaatbepaling

Algemeen

Het resultaat wordt bepaald als het verschil tussen de baten en de lasten over het verslagjaar, met inachtneming van de hiervoor reeds
vermelde grondslagen. Baten en lasten worden verwerkt in het jaar waarop zij betrekking hebben. Daarbij wordt voorzichtigheid
betracht overeenkomstig de grondslagen die gelden voor het opnemen van activa en passiva (zoals eerder vermeld).

Baten en lasten uit voorgaande jaren die in dit boekjaar zijn geconstateerd, worden aan dit boekjaar toegerekend. In het geval van een
geconstateerde fout in voorgaande boekjaren wordt foutherstel toegepast.

Pensioenen

Stichting Eykenburg heeft voor haar werknemers een toegezegde pensioenregeling. Hiervoor in aanmerking komende werknemers
hebben op de pensioengerechtigde leeftijd recht op een pensioen dat is gebaseerd op het gemiddeld verdiende loon berekend over de
jaren dat de werknemer pensioen heeft opgebouwd bij Stichting Eykenburg. De verplichtingen, die voortvloeien uit deze rechten van
haar personeel, zijn ondergebracht bij het bedrijfstakpensioenfonds Zorg en Welzijn (PFZW). Stichting Eykenburg betaalt hiervoor
premies waarvan de helft door de werkgever wordt betaald en de helft door de werknemer. De pensioenrechten worden jaarlijks
geindexeerd, indien en voor zover de dekkingsgraad van het pensioenfonds (het vermogen van het pensioenfonds gedeeld door haar
financiéle verplichtingen) dit toelaat.

Stichting Eykenburg heeft geen verplichting tot het voldoen van aanvullende bijdragen in geval van een tekort bij het pensioenfonds,
anders dan het effect van hogere toekomstige premies. Stichting Eykenburg heeft daarom alleen de verschuldigde premies tot en met
het einde van het boekjaar in de jaarrekening verantwoord.

2.4.4 Grondslagen voor de opstelling van het kasstroomoverzicht

Het kasstroomoverzicht is opgesteld volgens de indirecte methode. De geldmiddelen in het kasstroomoverzicht bestaan uit de liquide
middelen en beleggingen die zonder beperkingen en zonder materieel risico van waardeverminderingen als gevolg van de transactie
kunnen worden omgezet in geldmiddelen.

2.4.5 Grondslagen voor gebeurtenissen na balansdatum

Gebeurtenissen die nadere informatie geven over de feitelijke situatie per balansdatum en die blijken tot aan de datum van het
opmaken van de jaarrekening worden verwerkt in de jaarrekening.

Gebeurtenissen die geen nadere informatie geven over de feitelijke situatie per balansdatum worden niet in de jaarrekening verwerkt.
Als dergelijke gebeurtenissen van belang zijn voor de oordeelsvorming van de gebruikers van de jaarrekening, worden de aard en de
geschatte financiéle gevolgen ervan toegelicht in de jaarrekening.

2.4.6 Waarderingsgrondslagen WNT

Voor de uitvoering van de Wet normering topinkomens (WNT) heeft Stichting Eykenburg zich gehouden aan de wet- en regelgeving
inzake de WNT, waaronder de instellingsspecifieke (sectorale) regels. De WNT- verantwoording inzake Stichting Eykenburg is
opgenomen in de toelichting op de resultatenrekening.
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ACTIVA

1. Materiéle vaste activa

Vaste bedrijfs-
middelen in
uitvoering/
vooruit Niet aan de
Bedrijfs- Andere vaste betaald op bedrijfs-
gebouwenen:  Machines en bedrijfs- materiéle uitoefening
terreinen installaties middelen vaste activa dienstbaar Totaal
€ € € € € €
Stand per 1 januari 2022
- aanschafwaarde 32.886.848 3.894.719 3.640.459 0 0 40.422.026
- cumulatieve herwaarderingen 0 0 0 0 0 0
- cumulatieve afschrijvingen 16.820.013 2.892.247 2.444.690 0 0 22.156.950
Boekwaarde per 1 januari 2022 16.066.835 1.002.472 1.195.769 0 0 18.265.076
Mutaties in het boekjaar
- investeringen 719.234 415.628 423.411 0 0 1.558.273
- herwaarderingen 0 0 0 0 0 0
- afschrijvingen 1.037.851 103.366 398.254 0 0 1.539.471
- bijzondere waardeverminderingen 0 0 0 0 0 0
- terugname bijz. waardeverminderingen 0 0 0 0 0 0
Mutaties in boekwaarde (per saldo) -318.617 312.262 25.157 0 0 18.802
Stand per 31 december 2022
- aanschafwaarde 33.606.082 4.310.347 4.063.870 0 0 41.980.299
- cumulatieve herwaarderingen 0 0 0 0 0 0
- cumulatieve afschrijvingen 17.857.864 2.995.613 2.842.944 0 0 23.696.421
Boekwaarde per 31 december 2022 15.748.218 1.314.734 1.220.926 0 0 18.283.878
Afschrijvingspercentage 2-3,33% 5,0% 10-33,3%

De vaste activa zijn als zekerheid gesteld voor de langlopende schulden. Voor een nadere toelichting wordt verwezen naar het overzicht van de
langlopende leningen in onderdeel 2.6.

2. Vorderingen

De overige vorderingen en overlopende activa kunnen als volgt worden gespecificeerd:

31-dec-22 31-dec-21
€ €
Overige vorderingen:
Vorderingen uit hoofde van financieringstekort 0 1.778.409
Diversen 45.950 67.325
Totaal overige vorderingen 45.950 1.845.734
Overlopende activa:
Diversen 264.178 356.555
Totaal overlopende activa 264.178 356.555
Totaal overige vorderingen en overlopende activa 310.128 2.202.289
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Onder de overige vorderingen en schulden worden de bedragen opgenomen aangaande het financieringstekort dan wel -overschot Wiz.
De opbouw hiervan is als volgt:
Vorderingen uit hoofde van financieringstekort en schulden uit hoofde van financieringsoverschot

2021 2022 totaal
€ € €
Saldo per 1 januari 1.778.409 0 1.778.409
Financieringsverschil boekjaar -39.221 -39.221
Correcties voorgaande jaren 0 0 0
Betalingen/ontvangsten -1.778.409 -1.778.409
Subtotaal mutatie boekjaar -1.778.409 -39.221 -1.817.630
Saldo per 31 december 0 -39.221 -39.221
31-dec-22 31-dec-21
€ €

Waarvan gepresenteerd als:
- overige vorderingen 0 1.778.409
- overige schulden 39.221 0
-39.221 1.778.409
Specificatie financieringsverschil in het boekjaar 31-dec-22 31-dec-21
€ €
Wettelijk budget voor aanvaardbare kosten 22.897.173 23.534.481
Af: vergoedingen ter dekking van het wettelijk budget 22.936.394 21.756.072
Totaal financieringsverschil -39.221 1.778.409

3. Liquide middelen

De liquide middelen staan ten dele ter vrije beschikking van de stichting.
Voor de huur van de ondersteunende ruimtes in de plint van Het Zamen is een huurgarantie afgegeven welke niet ter vrije beschikking staat.

De deposito's zijn dagelijks opvraagbaar, maar dit gaat ten koste van de te ontvangen rente (mislopen bonusrente).

De liquide middelen kunnen als volgt worden gespecificeerd:

31-dec-22 31-dec-21

€ €

Bankrekeningen 13.111.434 10.989.312
Kassen 3.128 3.128
Deposito’s 451.622 451.619
Huurgaranties 77.563 77.563
Totaal liquide middelen 13.643.747 11.521.622
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PASSIVA
4. Eigen vermogen

Gestort en opgevraagd kapitaal

Saldo per Resultaat- Overige Saldo per
1-jan-2022 bestemming mutaties 31-dec-2022
€ € € €
Gestort en opgevraagd kapitaal 45 0 0 45
Totaal gestort en opgevraagd kapitaal 45 0 0 45

Bestemmingsfonds
Saldo per Resultaat- Overige Saldo per
1-jan-2022 bestemming mutaties 31-dec-2022
€ € € €

Bestemmingsfonds:
- Reserve aanvaardbare kosten 11.321.124 851.355 0 12.172.479
- Innovatiefonds 450.000 0 0 450.000
Totaal bestemmingsfonds 11.771.124 851.355 0 12.622.479

Overige reserves
Saldo per Resultaat- Overige Saldo per
1-jan-2022 bestemming mutaties 31-dec-2022
€ € € €
Overige reserves:

- Algemene reserves 710.355 355.000 0 1.065.355
Totaal overige reserves 710.355 355.000 0 1.065.355

bedrijfsmatige activiteiten wordt toegevoegd aan de reserve aanvaardbare kosten.

De Reserve aanvaardbare kosten is gevormd vanuit de positieve resultaten uit de Wlz-activiteiten en wordt aangewend voor deze doelstelling
(uitvoering WIz zorg en overige zorgactiviteiten). Het resultaat uit de bedrijfsvoering minus het resultaat uit de baten uit andere beroeps- of

Het innovatiefonds is door de raad van bestuur in het verleden gevormd voor innovatieprojecten binnen Eykenburg. Er zijn geen onttrekkingen
gedaan aan dit innovatiefonds in 2022. Met het zorgkantoor zijn in 2021 3 innovatieve projecten gestart waaraan in 2022 verdere uitvoering is
gegeven gezamenlijk met andere zorgaanbieders. De middelen hiervoor zijn apart gepassiveerd onder de kortlopende schulden.

Het resultaat uit de baten uit andere beroeps- of bedrijfsmatige activiteiten wordt aan de algemene reserves toegevoegd.
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5. Voorzieningen

Saldo per Dotatie Onttrekking Vrijval Saldo per

1-jan-2022 31-dec-2022

€ € € € €

- Jubileumverplichtingen 285.130 0 7.145 50.462 227.522
- Claims en rechtsgeschillen 79.328 0 79.328 0 0
- doorbetaling na 45 dienstjaren 433.858 0 3.117 40.304 390.437
- Arbeidsongeschiktheid 312.020 372.628 269.350 0 415.298
Totaal voorzieningen 1.110.336 372.628 358.940 90.766 1.033.257

Toelichting in welke mate (het totaal van) de voorzieningen als langlopend moeten worden beschouwd:

31-dec-2022
Kortlopend deel van de voorzieningen (< 1 jr.) 189.556
Langlopend deel van de voorzieningen (> 1 jr.) 843.701
hiervan > 5 jaar 56.683

Met betrekking tot de voorzieningen gelden nog de volgende toelichtingen:

Voorziening Jubileumverplichting
De voorziening uitgestelde beloningen betreft een voorziening voor toekomstige jubileumuitkeringen. De voorziening betreft de contante waarde
van de in de toekomst uit te keren jubileumuitkeringen. De berekening is gebaseerd op gedane toezeggingen, blijfkans en leeftijd. De gehanteerde
disconteringsvoet bedraagt 3,0%.

Voorziening doorbetaling na 45 dienstjaren

De voorziening doorbetaling na 45 dienstjaren betreft een voorziening voor medewerkers die gebruik maken van de regeling om na 45 dienstjaren
in de zorg- en welzijnssector vervroegd uit te treden en voor de medewerkers die naar verwachting in de toekomst zullen opteren voor het gebruik
van de regeling. Binnen deze regeling hebben medewerkers die opteren voor de regeling en voldoen aan de voorwaarden, recht op een
maandelijkse uitkering die voor rekening van de werkgever komt. De voorziening betreft de beste schatting van de contante waarde van de
verschuldigde uitkeringen en daarmee samenhangende kosten. Hiervoor is bepaald welke medewerkers voldoen aan de voorwaarden voor de
regeling en is per medewerker een inschatting gemaakt van de kans dat daadwerkelijk wordt geopteerd voor de regeling. De gehanteerde
disconteringsvoet bedraagt 3,0%. Er is rekening gehouden met een jaarlijkse indexatie van de uitkering van 3,0%.

De voorziening is bepaald op basis van de 'verplichting per balansdatum'-methode'.

Voorziening Arbeidsongeschiktheid
Deze voorziening is getroffen voor loondoorbetalingsverplichting aan personeelsleden die in 2021 of 2022 ziek zijn geworden en waar per 31-12-
2022 het vooruitzicht was, dat deze personeelsleden langdurig ziek zouden blijven en waarschijnlijk niet terugkeren in het arbeidsproces.

Claims en rechtsgeschillen
De voorziening is bepaald voor de verplichtingen uit hoofde van in het verleden gemaakt afspraken waarover verschil van inzicht is gekomen. In
2022 loopt deze verplichting af.

6. Langlopende schulden (voor meer dan 1 jaar)

De specificatie van het totaal van de langlopende schulden naar hun looptijd is als volgt:

Kortlopend deel van de langlopende schulden (< 1 jr.), aflossingsverplichtingen 544.754 540.434
Langlopend deel van de langlopende schulden (> 1 jr.) (balanspost) 13.279.356 13.823.852
hiervan > 5 jaar 11.049.297 11.662.115

Voor een nadere toelichting op de langlopende schulden wordt verwezen naar het overzicht langlopende schulden (onderdeel 2.6).
De aflossingsverplichtingen komend boekjaar zijn verantwoord onder de kortlopende schulden.
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7. Kortlopende schulden

Voor de specificatie van de schulden uit hoofde van financieringsoverschot verwijzen wij naar de toelichting op de post "Vorderingen".

De overige schulden en overige passiva kunnen als volgt worden gespecificeerd:

31-dec-22 31-dec-21
€ €
Overige schulden:
- Aflossingsverplichtingen komend boekjaar langlopende leningen 544,754 540.434
- Nog te betalen salarissen 133.107 123.587
- Schulden aan zorgverzekeraars 144.321 196.345
- Schulden uit hoofde van financieringsoverschot 39.221 0
- Schulden uit hoofde van subsidies 178.620 558.730
- Diversen 1.225.084 1.845.356
Totaal overige schulden 2.225.886 3.264.452
Overige passiva:
- Vakantiegeld 734.467 748.052
- Vakantiedagen 480.297 424.317
- Diversen 314.587 34.140
Totaal overige passiva 1.529.351 1.206.509

Toelichting:

Transitie middelen
Met het zorgkantoor zijn afspraken gemaakt over de uitvoering van een drietal innovatieprojecten waarvoor het zorgkantoor in totaal € 1.495.880
aan transitiemiddelen heeft toegekend. Ultimo 2022 staat er nog een bedrag van € 194.227 terug te betalen.

8. Financiéle instrumenten

Algemeen

Stichting Eykenburg maakt in de normale bedrijfsuitoefening gebruik van uiteenlopende financiéle instrumenten die Eykenburg blootstellen aan
markt- en/of kredietrisico’s. Deze financiéle instrumenten zijn in de balans opgenomen. Eykenburg handelt in overeenstemming met de interne
procedures en gedragslijnen niet in financiéle derivaten.

Kredietrisico
De vorderingen zijn voor het grootste deel geconcentreerd bij zorgkantoor, zorgverzekeraars en gemeenten. De kredietrisico’s zijn beperkt.

Renterisico en kasstroomrisico
Het renterisico voor Eykenburg is beperkt tot eventuele veranderingen in de marktwaarde van de opgenomen leningen. Bij deze leningen is sprake
van een vast rentepercentage over de gehele looptijd. De leningen worden aangehouden tot het einde van de looptijd.

Reéle waarde
De reéle waarde van de meeste in de balans verantwoorde financiéle instrumenten, waaronder vorderingen, effecten, liquide middelen en
kortlopende schulden, benadert de boekwaarde ervan.
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Stichting Eykenburg

2.5 TOELICHTING OP DE BALANS
9. Niet in de balans opgenomen verplichtingen en niet in de balans opgenomen activa

Huurverplichtingen
Stichting Eykenburg heeft een huurovereenkomst afgesloten voor het Zamen voor de periode tot en met 24 juli 2023. Na het verstrijken van deze
periode wordt de overeenkomst telkens met een periode van 5 jaar verlengd. De jaarlijkse huur bedraagt ongeveer € 390.000

Onzekerheden opbrengstverantwoording

Als gevolg van materiéle nacontroles door zorgkantoren, zorgverzekeraars en gemeenten op de gedeclareerde zorgprestaties en maatschappelijke
ondersteuning kunnen correcties noodzakelijk zijn op de gedeclareerde productie. De effecten van eventuele materiéle nacontroles zijn vooralsnog
onzeker. Stichting Eykenburg heeft op basis van een risicoanalyse een zo nauwkeurig mogelijke inschatting gemaakt van de hieruit voortvloeiende
risico’s en verplichtingen. Daarbij is rekening gehouden met uitkomsten van interne en externe controles.

Dezelfde onzekerheid is aan de orde met betrekking tot de definitieve vaststelling van subsidies. Voor het jaar 2022 richt deze onzekerheid zich
specifiek op de subsidie coronabanen en de corona-compensatie. Ook hiervoor geldt dat op basis van landelijke en lokale richtlijnen en afspraken
een zo nauwkeurig mogelijke schatting is gemaakt van de te verwerken opbrengsten. Niet uitgesloten kan worden dat de verwerkte bedragen bij
de definitieve vaststelling nog substantieel bijgesteld worden. Deze bijstellingen zullen dan in het resultaat van het boekjaar verwerkt worden,
waarin de bijstelling voldoende aannemelijk wordt.

Stichting Eykenburg verwacht uit hoofde van genoemde nacontroles, subsidievaststellingen en de vaststelling van de corona-compensatie
overigens geen noemenswaardige correcties op de verantwoorde opbrengsten.

Rekening courant faciliteit
Stichting Eykenburg heeft een rekening courant faciliteit bij de ABN amro bank van €1.000.000,-. Vanwege de beschikbare liquiditeit wordt er op
balansdatum geen gebruik van gemaakt.

9.a Mogelijke rechten of verplichtingen in het kader van de niet in de balans opgenomen regelingen

Verplichtingen uit hoofde van het macrobeheersinstrument

Bij het opstellen van de jaarrekening bestaat nog geen inzicht in realisatie van het mbi-omzetplafond. Stichting Eykenburg is niet in staat een
betrouwbare inschatting te maken van de uit het macrobeheersinstrument voortkomende verplichting en deze te kwantificeren. Als gevolg
daarvan is deze verplichting niet tot uitdrukking gebracht in de balans per 31 december 2022.
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Stichting Eykenburg

2.6 OVERZICHT LANGLOPENDE SCHULDEN ULTIMO 2022

Rest d
. Werke- Einde Restschuld Nieuwe L. Restschuld es er::n. € A )
. Afsluit- Totale . ", . . Aflossing in Restschuld looptijd in | Aflossings- [ Aflossing
Leninggever Hoofdsom .. Soort lening lijke [rente-vast| 31 december | leningen in 31 december . . X . Gestelde zekerheden
datum loop-tijd R 2022 over 5jaar | jaren eind wijze 2023
rente periode 2021 2022 2022
2022
€ % € € € € € €

ABN 240764641 1-sep-08 8.575.000 30 [hypothecaire 5,65%| 1-sep-38 6.116.833 0 228.667 5.888.166| 4.744.831 17 linniaire 228.667|hypotheek vastgoed
ABN 240764633 1-sep-08 8.575.000 30 [hypothecaire 5,53%| 1-sep-38 6.116.833 0 228.667 5.888.166| 4.744.831 17 linniaire 228.667|hypotheek vastgoed
ABN 240764625 1-sep-08 5.600.000 30 [hypothecaire 5,53%| 1-sep-38 2.130.621 0 82.843 2.047.778| 1.559.635 17 annuiteit 87.420[hypotheek vastgoed
Totaal 14.364.286 0 540.176 13.824.110 11.049.297 544.754
Toelichting:
Voor nieuwbouw is per september 2008 een hypotheek afgesloten met de bank ter financiering
van de aankoop voor bouwgrond en aanloopkosten.
De aflossingsverplichtingen zijn verantwoord onder de kortlopende schulden.
De bank heeft de volgende voorwaarden gesteld aan de vertrekte leningen: Gerealiseerd
1. Garantievermogen (balansratio) van minimaal 20% vanaf 2018 41,34%
2. Debt Service Capacity Ratio van minimaal 1,3 3
Berekening garantie vermogen Eigen vermogen 13.687.879

Balanstotaal 33.114.416

Eigen vermogen / Balanstotaal 41,34%
Berekening Debt Service capacity Ratio Bedrijfsresultaat 2.043.748

Afschrijvingen 1.539.472

a) 3.583.220

Rente lasten 837.393

Aflos. verplichting komend Boekjaar

Regulier 544.754

Extra

b) 1.382.147

a)/b) 2,59
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Stichting Eykenburg

2.7 TOELICHTING OP DE WINST- EN VERLIESREKENING
BATEN

10. Baten uit beroeps- of bedrijfsmatige zorgverlening

nacalculatie 2022 zal worden verwerkt.

In de baten uit beroeps- of bedrijfsmatige zorgverlening is in totaliteit € 460.256 aan corona-compensatie opgenomen (2021: € 1.974.523). Er bestaat
volledige overeenstemming over de hoogte van de corona-compensatie 2022 voor de Wiz (€ 449.507).
In de baten uit beroeps- of bedrijfsmatige zorgverlening is een bedrag van -€ 72.587 opgenomen die betrekking heeft op 2021, maar via de

11. Baten uit andere beroeps- of bedrijfsmatige activiteiten

De baten uit andere beroeps- of bedrijfsmatige activiteiten kunnen als volgt worden gespecificeerd:

2022 2021
€ €
Wet maatschappelijke ondersteuning (niet zijnde Veilig Thuis activiteiten) 6.298.902 5.738.264
Totaal 6.298.902 5.738.264
12. Overige bedrijfsopbrengsten
De overige bedrijfsopbrengsten kunnen als volgt worden gespecificeerd:
2022 2021
€ €
Subsidies:
- Subsidie zorghonus 0 426.696
- Subsidie coronabanen 0 240.452
- Overige loonkostensubsidies 45.679 84.561
- Overige subsidies 558.241 643.397
Overige opbrengsten:
- Verhuuropbrengsten 152.657 187.370
- Opbrengsten maaltijdverstrekking 3.157 9.387
- Opbrengsten andere dienstverlening aan cliénten 68.266 70.677
- Opbrengsten diensten aan andere organisaties en detachering 198.744 193.493
Totaal 1.026.744 1.856.033
13. Kosten uitbesteed werk en andere externe kosten
De kosten uitbesteed werk en andere externe kosten kunnen als volgt worden gespecificeerd:
2022 2021
€ €
Kosten personeel niet in loondienst:
- Kosten ingehuurd personeel/ uitzendkrachten 1.614.392 1.856.024
- Kosten zorgbonus voor personeel niet in loondienst 0 18.850
Totaal 1.614.392 1.874.874
Dit betreft mede de uitbesteding van de verpleeghuisartsen aan Novicare voor € 629.000.
14. Lonen en salarissen
De lonen en salarissen kunnen als volgt worden gespecificeerd:
2022 2021
€ €
Lonen en salarissen 16.095.282 16.306.075
Zorgbonus personeel in loondienst, inclusief eindheffing 0 407.846
Totaal 16.095.282 16.713.921

Het gemiddelde aantal personeelsleden op basis van full-time eenheden (fte's) is als volgt:
- Zorgdienst

- Facilitaire dienst

- Algemeen beheer
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Stichting Eykenburg

2.7 TOELICHTING OP DE WINST- EN VERLIESREKENING
17. Afschrijvingen op immateriéle en materiéle vaste activa

De afschrijvingen op immateriéle en materiéle vaste activa kunnen als volgt worden gespecificeerd:

2022 2021
€ €
Afschrijvingen:
- materiéle vaste activa 1.539.472 1.571.476
Totaal afschrijvingen 1.539.472 1.571.476
18. Overige bedrijfskosten
De overige bedrijfskosten kunnen als volgt worden gespecificeerd:
2022 2021
€ €
Voedingsmiddelen en hotelmatige kosten 1.840.766 1.836.994
Patiént- en bewonersgebonden kosten 670.220 614.600
Overige personeelskosten 937.884 1.202.638
Algemene kosten 1.744.709 1.383.207
Huur en leasing 585.779 444.942
Onderhoudskosten 353.931 313.536
Energiekosten 425.386 -156.934
Totaal overige bedrijfskosten 6.558.675 5.638.983
19. Rentelasten en soortgelijke kosten
De rentelasten en soortgelijke kosten kunnen als volgt worden gespecificeerd:
2022 2021
€ €
Rentelasten -837.393 -867.276
Totaal -837.393 -867.276
20. Honoraria accountant
2022 2021
€ €
1. Controle van de jaarrekening 46.800 35.600
2. Overige controlewerkzaamheden (w.o. productie-verantwoordingen etc.) 12.000 17.000
3. Fiscale advisering 13.500 0
4. Niet-controlediensten 0 4.500
72.300 57.100

De in de tabel vermelde honoraria voor de controle van de jaarrekening 2022 (2021) hebben betrekking op de totale honoraria voor het onderzoek
van de jaarrekening 2022 (2021), ongeacht of de werkzaamheden al gedurende het boekjaar 2022 (2021) zijn verricht.
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Stichting Eykenburg

2.7A WNT-verantwoording

Wet normering bezoldiging topfunctionarissen publieke en semipublieke sector (WNT)

De bezoldiging van de leden van de raad van bestuur (en overige topfunctionarissen) over het jaar 2022 is als volgt:

Leidinggevende topfunctionarissen met dienstbetrekking en leidinggevende topfunctionarissen zonder dienstbetrekking vanaf de 13e maand van de

functievervulling

1 Functie (functienaam)

2 In dienst vanaf (datum begin functievervulling)

3 In dienst tot en met (datum einde functievervulling)

4 (Fictieve) dienstbetrekking?

5 Deeltijdfactor (minimaal 0,025 fte)

6 Beloning plus belastbare onkostenvergoedingen

7 Voorzieningen ten behoeve van beloningen betaalbaar op termijn
8

9 Individueel toepasselijk bezoldigingsmaximum

Vergelijkende cijfers 2021
1 (Fictieve) dienstbetrekking?
2 Deeltijdfactor (minimaal 0,025 fte)
3 Beloning plus belastbare onkostenvergoedingen
4 Voorzieningen ten behoeve van beloningen betaalbaar op termijn
5 Totale bezoldiging uit hoofde van de functie van topfunctionaris

6 Individueel toepasselijk bezoldigingsmaximum

Toezichthoudende topfunctionarissen

1 Functie (functienaam)
2 In dienst vanaf (datum begin functievervulling)
3 In dienst tot en met (datum einde functievervulling)

4 Totale bezoldiging in het kader van de WNT

5 Individueel toepasselijk bezoldigingsmaximum

Vergelijkende cijfers 2021
1 Totale bezoldiging in het kader van de WNT

2 Individueel toepasselijk bezoldigingsmaximum

1 Functie (functienaam)
2 In dienst vanaf (datum begin functievervulling)
3 In dienst tot en met (datum einde functievervulling)

4 Totale bezoldiging in het kader van de WNT

5 Individueel toepasselijk bezoldigingsmaximum

Vergelijkende cijfers 2021
1 Totale bezoldiging in het kader van de WNT

2 Individueel toepasselijk bezoldigingsmaximum

A. Reede
Bestuurder
1-okt-08
heden
Ja
100%
184.457
13.434
197.892

199.000

Ja
100%
179.054
12.713
191.767

193.000

M.A. de Booij
Voorzitter RvT
6-jul-17
heden

A. van Egmond
Lid RvT
6-jul-17
heden

14.916

12.432

29.850

19.900

14.475

9.650

28.950

J.H.R. van Langerak

19.300

0. van den Brink

Lid RvT Lid RvT
1-sep-18 28-nov-19
heden heden
9.948 9.948
19.900 19.900
9.650 9.650
19.300 19.300

Toezicht € 19.900. Deze maxima worden niet overschreden.

De Raad van Toezicht heeft conform de Regeling Bezoldigingsmaxima Topfunctionarissen Zorg- en Jeugdhulp aan Eykenburg een totaalscore van 10
punten toegekend. De daaruit volgende klassenindeling betreft klasse IV, met een bijbehorend bezoldigingsmaximum voor de Raad van Bestuur van €
199.000. Dit maximum wordt niet overschreden door de Raad van Bestuur.

Het bijbehorende bezoldigingsmaximum voor de voorzitter van de Raad van Toezicht bedraagt € 29.850 en voor de overige leden van de Raad van
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Stichting Eykenburg

2.8 VASTSTELLING EN GOEDKEURING

Vaststelling en goedkeuring jaarrekening

De raad van bestuur van Stichting Eykenburg heeft de jaarrekening 2022 opgemaakt en vastgesteld in de
vergadering van 25.05.2023, onder gelijktijdige goedkeuring daarvan door de raad van toezicht.
Resultaatbestemming

Het resultaat wordt verdeeld volgens de resultaatverdeling in de resultatenrekening.

Gebeurtenissen na balansdatum

Er zijn geen gebeurtenissen na balansdatum die hier vemeld moeten worden.

Ondertekening door bestuurders en toezichthouders

W.G.

A. Reede 25.05.2023

W.G. W.G.

M.A. de Booij 25.05.2023 A. van Egmond 25.05.2023
W.G. W.G.

0. van den Brink 25.05.2023 J.H.R. van Langerak 25.05.2023
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Stichting Eykenburg

3 OVERIGE GEGEVENS
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Stichting Eykenburg

3 OVERIGE GEGEVENS

3.1 Statutaire regeling resultaatbestemming

Het resultaat wordt verdeeld conform de specificatie vermeld in de resultatenrekening.

Zie paragraaf 2.2. De statuten kennen verder geen specifieke regeling rondom resultaatbestemming.
3.2 Nevenvestigingen

Stichting Eykenburg heeft geen nevenvestigingen.

3.3 Controleverklaring van de onafhankelijke accountant

De controleverklaring van de onafhankelijke accountant is opgenomen op de volgende pagina.
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@ VERSTEGEN

accountants en adviseurs Postbus 574
3300 AN Dordrecht

Nr. 883 (078) 64815 55

. info@verstegenaccountants.nl
Aan de raad van toezicht en de raad van bestuur van

Stichting tot Huisvesting, Verzorging en Verpleging van
Ouderen Eykenburg

www.verstegenaccountants.nl

Controleverklaring van de onafhankelijke accountant

Verklaring over de in de Jaarverantwoording 2022 opgenomen jaarrekening 2022

Ons oordeel
Wij hebben de jaarrekening 2022 van Stichting tot Huisvesting, Verzorging en Verpleging van Ouderen
Eykenburg te Den Haag gecontroleerd.

Naar ons oordeel geeft de in de Jaarverantwoording 2022 opgenomen jaarrekening een getrouw beeld van de
grootte en de samenstelling van het vermogen van Stichting tot Huisvesting, Verzorging en Verpleging van
Ouderen Eykenburg op 31 december 2022 en van het resultaat over 2022 in overeenstemming met de Regeling
openbare jaarverantwoording WMG (RojW).

De jaarrekening bestaat uit:

1. de balans per 31 december 2022;

2. de winst- en verliesrekening over 2022; en

3. de toelichting met een overzicht van de gehanteerde grondslagen voor financiéle verslaggeving en andere
toelichtingen.

De basis voor ons oordeel

Wij hebben onze controle uitgevoerd volgens het Nederlands recht, waaronder ook de Nederlandse
controlestandaarden en de Regeling Controleprotocol Wet normering topinkomens (WNT) 2022 vallen. Onze
verantwoordelijkheden op grond hiervan zijn beschreven in de sectie ‘Onze verantwoordelijkheden voor de
controle van de jaarrekening’.

Wij zijn onafhankelijk van Stichting tot Huisvesting, Verzorging en Verpleging van Ouderen Eykenburg zoals
vereist in de Verordening inzake de onafhankelijkheid van accountants bij assurance-opdrachten (ViO) en andere
voor de opdracht relevante onafhankelijkheidsregels in Nederland. Verder hebben wij voldaan aan de
Verordening gedrags- en beroepsregels accountants (VGBA).

Wij vinden dat de door ons verkregen controle-informatie voldoende en geschikt is als basis voor ons oordeel.

Naleving anticumulatiebepaling WNT niet gecontroleerd

In overeenstemming met de Regeling Controleprotocol WNT 2022 hebben wij de anticumulatiebepaling,
bedoeld in artikel 1.6a WNT en artikel 5, lid 1, sub n en o Uitvoeringsregeling WNT, niet gecontroleerd. Dit
betekent dat wij niet hebben gecontroleerd of er wel of niet sprake is van een normoverschrijding door een
leidinggevende topfunctionaris vanwege eventuele dienstbetrekkingen als leidinggevende topfunctionaris bij
andere WNT-plichtige instellingen alsmede of de in dit kader vereiste toelichting juist en volledig is.

VERSTEGEN ACCOUNTANTS EN ADVISEURS B.V. - KVK NR. 24342109.

Op al onze werkzaamheden zijn de algemene voorwaarden van het SRA van toepassing. Deze zijn gedeponeerd bij de Kamer van Koophandel te Utrecht onder nummer 40481496.
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A) :
Verklaring over de in de Jaarverantwoording 2022 opgenomen andere informatie

De Jaarverantwoording 2022 omvat andere informatie, naast de jaarrekening en onze controleverklaring
daarbij. De andere informatie bestaat uit:

e  het bestuursverslag

e het verslag van de raad van toezicht

e de overige gegevens

Op grond van onderstaande werkzaamheden zijn wij van mening dat de andere informatie:
e met de jaarrekening verenigbaar is en geen materiéle afwijkingen bevat;
e alle informatie bevat die op grond van de RojW is vereist.

Wij hebben de andere informatie gelezen en hebben op basis van onze kennis en ons begrip, verkregen vanuit
de jaarrekeningcontrole of anderszins, overwogen of de andere informatie materiéle afwijkingen bevat.

Met onze werkzaamheden hebben wij voldaan aan de vereisten in de RojW en de Nederlandse Standaard 720.
Deze werkzaamheden hebben niet dezelfde diepgang als onze controlewerkzaamheden bij de jaarrekening.

De raad van bestuur is verantwoordelijk voor het opstellen van de andere informatie, waaronder het bestuurs-
verslag, het verslag van de raad van toezicht en de overige gegevens in overeenstemming met de RojW.

Beschrijving van verantwoordelijkheden met betrekking tot de jaarrekening

Verantwoordelijkheden van de raad van bestuur en de raad van toezicht voor de jaarrekening

De raad van bestuur is verantwoordelijk voor het opmaken en getrouw weergeven van de jaarrekening in
overeenstemming met de RojW. In dit kader is de raad van bestuur tevens verantwoordelijk voor een zodanige
interne beheersing die de raad van bestuur noodzakelijk acht om het opmaken van de jaarrekening mogelijk te
maken zonder afwijkingen van materieel belang als gevolg van fouten of fraude.

Bij het opmaken van de jaarrekening moet de raad van bestuur afwegen of de organisatie in staat is om haar
werkzaamheden in continuiteit voort te zetten. Op grond van genoemd verslaggevingsstelsel moet de raad van
bestuur de jaarrekening opmaken op basis van de continuiteitsveronderstelling, tenzij de raad van bestuur het
voornemen heeft om de organisatie te liquideren of de activiteiten te beéindigen of als beéindiging het enige
realistische alternatief is. De raad van bestuur moet gebeurtenissen en omstandigheden waardoor gerede
twijfel zou kunnen bestaan of de organisatie haar activiteiten in continuiteit kan voortzetten, toelichten in de
jaarrekening.

De raad van toezicht is verantwoordelijk voor het uitoefenen van toezicht op het proces van financiéle verslag-
geving van de organisatie.

Onze verantwoordelijkheden voor de controle van de jaarrekening
Onze verantwoordelijkheid is het zodanig plannen en uitvoeren van een controleopdracht dat wij daarmee
voldoende en geschikte controle-informatie verkrijgen voor het door ons af te geven oordeel.

Onze controle is uitgevoerd met een hoge mate maar geen absolute mate van zekerheid waardoor het mogelijk
is dat wij tijdens onze controle niet alle materiéle fouten en fraude ontdekken.

Afwijkingen kunnen ontstaan als gevolg van fraude of fouten en zijn materieel indien redelijkerwijs kan worden
verwacht dat deze, afzonderlijk of gezamenlijk, van invloed kunnen zijn op de economische beslissingen die
gebruikers op basis van deze jaarrekening nemen. De materialiteit beinvloedt de aard, timing en omvang van
onze controlewerkzaamheden en de evaluatie van het effect van onderkende afwijkingen op ons oordeel.



™ :

Wij hebben deze accountantscontrole professioneel kritisch uitgevoerd en hebben waar relevant professionele
oordeelsvorming toegepast in overeenstemming met de Nederlandse controlestandaarden, de Regeling
Controleprotocol WNT 2022, ethische voorschriften en de onafhankelijkheidseisen. Onze controle bestond
onder andere uit:

e Het identificeren en inschatten van de risico’s dat de jaarrekening afwijkingen van materieel belang bevat
als gevolg van fouten of fraude, het in reactie op deze risico’s bepalen en uitvoeren van
controlewerkzaamheden en het verkrijgen van controle-informatie die voldoende en geschikt is als basis
voor ons oordeel. Bij fraude is het risico dat een afwijking van materieel belang niet ontdekt wordt groter
dan bij fouten. Bij fraude kan sprake zijn van samenspanning, valsheid in geschrifte, het opzettelijk nalaten
transacties vast te leggen, het opzettelijk verkeerd voorstellen van zaken of het doorbreken van de interne
beheersing.

e Het verkrijgen van inzicht in de interne beheersing die relevant is voor de controle met als doel
controlewerkzaamheden te selecteren die passend zijn in de omstandigheden. Deze werkzaamheden
hebben niet als doel om een oordeel uit te spreken over de effectiviteit van de interne beheersing van de
organisatie.

e Het evalueren van de geschiktheid van de gebruikte grondslagen voor financiéle verslaggeving en het
evalueren van de redelijkheid van schattingen door de raad van bestuur en de toelichtingen die daarover in
de jaarrekening staan.

e Het vaststellen dat de door de raad van bestuur gehanteerde continuiteitsveronderstelling aanvaardbaar is.
Tevens het op basis van de verkregen controle-informatie vaststellen of er gebeurtenissen en
omstandigheden zijn waardoor gerede twijfel zou kunnen bestaan of de organisatie haar activiteiten in
continuiteit kan voortzetten. Als wij concluderen dat er een onzekerheid van materieel belang bestaat, zijn
wij verplicht om aandacht in onze controleverklaring te vestigen op de relevante gerelateerde toelichtingen
in de jaarrekening. Als de toelichtingen inadequaat zijn, moeten wij onze verklaring aanpassen. Onze
conclusies zijn gebaseerd op de controle-informatie die verkregen is tot de datum van onze
controleverklaring. Toekomstige gebeurtenissen of omstandigheden kunnen er echter toe leiden dat een
organisatie haar continuiteit niet langer kan handhaven.

e Het evalueren van de presentatie, structuur en inhoud van de jaarrekening en de daarin opgenomen
toelichtingen.

e Het evalueren of de jaarrekening een getrouw beeld geeft van de onderliggende transacties en
gebeurtenissen.

Wij communiceren met de raad van toezicht onder andere over de geplande reikwijdte en timing van de controle
en over de significante bevindingen die uit onze controle naar voren zijn gekomen, waaronder eventuele
significante tekortkomingen in de interne beheersing.

Dordrecht 25 mei 2023

Verstegen accountants en adviseurs B.V.,

was getekend,
H. de Wilde RA
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